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Objetivos de ensino

Os participantes serao capazes de:

| « Reconhecer os fatores culturais que interferem no consumo de alcool e outras drogas no Brasil;
|| » Identificar a multicausalidade do uso de alcool e outras drogas, ampliando a vis&o de que somente o
| produto e sua oferta determinam o cohsumo;
» Enumerar, em linhas gerais, os dados existentes sobre prevaléncia do uso, abuso e dependéncia das
drogas mais utilizadas no pais entre os diferentes grupos populacionais e regiGes;
 |dentificar as principais fontes de dados e os meios de obté-los, para o diagnostico do uso de drogas
na regido er quegvivem;
i + Avaliar a situacéo local do uso de drogas, para propor intervengdes preventivas adequadas a
' ! realidade da area especifica;
- » Enumerar os principios basicos da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD);
» Descrever os aspectos legais relacionados ao uso, a dependéncia e ao comércio ilegal de drogas e
suas implicagdes nas modalidades assistenciais vigentes;
« Caracterizar as principais dificuldades encontradas pelos profissionais de salde na detecgéo e
interveng&o sobre transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas;
- |dentificar os elementos de estigmatizagédo das pessoas que usam substancias psicoativas;
» Reconhecer a necessidade de atendimento dos usuarios de substancias psicoativas em servigos ndo
especializados como um meio de desestigmatizacéo;
» Atender de modo adequado, no nivel da atengéo primaria a Saude, pessoas usuarias ou portadoras
de transtornos relacionados ao consumo de substancias psicoativas.

P 1. A presenca das bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas na
o~ cultura brasileira
)= 2. Epidemiologia do uso de substancias psicoativas no Brasil: peculiaridades
'S regionais e populacoes especificas
3. A estigmatizacdo associada ao uso de substancias como obstaculo a
deteccéo, prevencao e tratamento
4. Processo de realinhamento da Politica Nacional Antidrogas e a Legislacao
Brasileira sobre drogas
5. Arede de atencéo a usuarios de alcool e outras drogas na satde publica
do Brasil
6. Medicamentos: protagonistas ou coadjuvantes do tratamento?

——
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CAPITULO 1: A presenga das bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas na cultura brasileira
Tarcisio Matos de Andrade e Carlos Geraldo D’Andrea (Gey) Espinheira

Dentre as substancias psicoativas referidas neste capitulo sera dada maior énfase ao
alcool, utilizado sob a forma de bebidas alcodlicas, porque esta droga é, de longe:

- adroga mais consumida no Brasil;
» adroga mais relacionada a danos diretos e indiretos & saude da populagao;
- adroga mais negligenciada, do ponto de vista das praticas preventivas, diagnosticas e de tratamento

pelos profissionais de sadde.

10pIcaS

1. A histéria do alcool

2. Embriaguez e alcoolismo

3. Outras drogas (maconha, inalantes e crack/cocaina)
4. O uso de drogas na forma de automedicagao

A histoéria do alcool

Em primeiro lugar, vocé vai ficar sabendo como comegou o uso das substéancias psicoativas em nosso pais:

Quando os portugueses chegaram ao Brasil, no inicio da colonizagédo, descobriram o costume indigena de produzir e
beber uma bebida forte, fermentada a partir da mandioca, denominada cauim. Ela era utilizada em rituais, em festas,
portanto, dentro de uma pauta cultural bem definida. Os indios usavam também o tabaco, que era desconhecido dos
portugueses e de outros europeus. No entanto, os portugueses conheciam o vinho e a cerveja e, logo mais, aprenderiam
a fazer a cachaga, coisa que nao foi dificil, pois para fazer o agucar a partir da cana-de-agucar, no processo de fabricagao
do mosto (caldo em processo de fermentag&o), acabaram descobrindo um melago que colocavam no cocho para animais
e escravos, denominado de “Cagaga”, que depois veio a ser cachaga, destilada em alambique de barro e, muito mais

tarde, de cobre.

A cachaga é conhecida de muito tempo, desde os primeiros momentos em que se comegava a fazer do Brasil, o Brasil. O
acucar, para adogar a boca dos europeus, como disse o antropologo Darcy Ribeiro, da amargura da escravidao; a cachacga
para alterar a consciéncia, para calar as dores do corpo e da alma, para agoitar espiritos em festas, para aticar coragem
em covardes e para aplacar traicdes e ilusdes. Para tudo, na alegria e na tristeza, o brasileiro justifica o uso do élcool, da
branquinha & amarelinha, do escuro ao claro do vinho, sempre com diminutivos.

Qual é o lugar do alcool e das outras drogas em nossa cultura?

Veja no quadro abaixo o que dizem a respeito desse assunto dois importantes pensadores da cultura ocidental:

“Parece improvavel que a humanidade em geral seja algum dia capaz de dispensar os “paraisos
artificiais”, isto &, .... a busca de auto transcendéncia através das drogas ou... umas férias quimicas
de si mesmo... A maioria dos homens e mulheres levam vidas tdo dolorosas - ou tdo monoétonas,
pobres e limitadas, que a tentagdo de transcender a si mesmo, ainda que por alguns momentos, ée
sempre foi um dos principais apetites da alma.”

(Aldous Huxley, escritor inglés)
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CAP_iTULO 1: A presenca das bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas na cultura brasileira
Tarcisio Matos de Andrade e Carlos Geraldo D’Andrea (Gey) Espinheira

“Porque os homens sdo mortais e ndo podem se habituar a essa idéia, o néctar e a ambrosia s3o
fantasmas encontrados em todas as civilizagbes. Plantas mégicas, bebidas divinas, alimentos
celestiais que conferem imortalidade, as inveng6es sdo multiplas e todas, na falta de sucessos
praticos, expressam e traem o terror djante da inevitavel necessidade”.

(Michel Onfray, filésofo francés)

N?o depende sempre da vontade o desejo de beber, pelo menos em muitos casos. Antes, ¢ uma imposigéo; um estranho
& imperioso chamado comg.a suavidade do canto de sereia que encanta, enfeitica e enlouquece. Mas, nada,é tao simples
assim, a bebida esta bem entranhada na cultura brasileira. O habito de beber faz parte da nossa maneira de ser social
Sendo assim: .
+ Cada povo, cada grupo social, cada pessoa tem a sua condigéo de responder a determinados
estimulos produzidos em seu meio, ou externos a ele. Em outros termos, podemos dizer que temos
uma pauta cultural em que as coisas sdo normalmente dispostas. Por exemplo, o licor na festa de
Sao Jgéo, o vinho no Natal, a cerveja no carnaval e assim por diante, ndo que sejam exclusivas, mas
as mais representativas de cada uma dessas festas.
* Acachaga ¢é a bebida mais intima da populagéo, porque é de baixo custo, na maioria dos casos, e
com pouco dinheiro pode-se beber o suficiente para perturbar-se e perturbar a todos os que
estiverem a volta.
+ E aforma social e individual de beber que esta em jogo, quando se fala em consumo de alcool, ja
que ha uma larga disposigéo social para consumi-lo na formas das mais diversas bebidas - destiladas
ou fermentadas, fortes ou fracas.

E preciso ver o alcool no conjunto da vida social e nfo s6 na das pessoas, e sobretudo, ndo sé em si mesmo. como muita
ge_nte o faz, ou seja, considera o alcool um agente auténomo e o culpa por suas conseqléncias, como se f,osse um ser
animado que agisse por conta propria. No sentido oposto, € preciso ver a disposi¢do social para o consumo de drogas e
se perguntar: por que as pessoas procuram as drogas? Por que as pessoas bebem? E, também perguntar: se usam
drogas, e dentre elas o 4lcool, por que as consomem desta ou daquela maneira? Moderada ou abusivamente?

Por que sera que sob o efeito da mesma quantidade de éalcool, algumas pessoas ficam alegres, outras ficam agressivas
ou mesmo violentas? Por que sera que um derivado opidide como a meperidina, por exemplo, para algumas pessoas é
apenas um analgésico potente e para outras, além desse efeito, € uma fonte de prazer a ser buscada de forma repetida?
E ainda: por que uma mesma pessoa sente de maneira diferente os efeitos de uma mesma droga, em diferentes
circunstancias e contextos? Por que uma droga alucinégena, quando utilizada no contexto de um ritual religioso, tem muito
menos efeito perturbador da consciéncia do que quando usada com outros propdsitos?

O que se pode concluir dai, e que tem sido apontado por
estudiosos do assunto, é que os efeitos de uma droga

dependem de trés elementos: . N
i ¢

1. suas propriedades farmacolégicas (excitantes, depressoras ou 4
perturbadoras);

2. apersonalidade da pessoa que a usa, suas condigdes fisicas e psiquicas,
inclusive suas expectativas;

B 3. o conjunto de fatores ligados ao contexto de uso dessa droga, tais como :
as companhias, o lugar de uso e 0 que representa esse uso |
socialmente. ' \
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Tarcisio Matos de Andrade e Carlos Geraldo D’Andrea (Gey) Espinheira Tarcisio Matos de Andrade e Carlos Geraldo D’Andrea (Gey) Espinheira
Embriaguez e alcoolismo

] ] Alcoolista
Vamos agora falar um pouco sobre a embriaguez e o alcoolismo:
Vamos ver como o filosofo Onfray, nos fala desse assunto. Nos diz ele que “o alcoolismo € uma nogéo que apareceu pouco Este termo foi proposto por alguns pesquisadores como uma alternativa menos carregada de valoragao,
tempo apés as circunstancias que ele caracterizou, contempordneo dos anos seguintes a industrializagdo, um desejo isto &, de estigma. Segundo eles, isto\néo reduziria a pessoa a uma condi¢gdo, como a de alcodlatra
desesperado de responder a condigoes de vida deploraveis”. Ele fala da bebida com respeito e simpatia, como acontece ! mas o identificaria como uma pessoa que tem como caracteristica uma afinidade com alguma coisa
com muita gente, mas acrescenta: ‘a embriaguez do alcoolista supée um homem tornado objeto, incapaz, a partir de | com alguma idéia. Por exemplo, uma pessoa que torce no futebol pelo Flamengo é flamenguista; se
entédo, de se abster de bebidas perturbadoras. Muitas vezes sua dependéncia esta relacionada a uma incapacidade de estiver inscrito no partido PFL &, pefelista, e assim por diante. E uma caracteristica, mas n3o reduz o

individuo a ela, como uma identidade Gnica e dominante. Eis porque seria preferivel designar uma
pessoa como alc¥olista e saber que ele €, ao mesmo tempo, muitas outras coisas, inclusive alguém
que pode deixar de ser dependente de alcool. Isto ajudaria esta pessoa a ndo ser estigmatizada,
reduzida a uma Gnica condigdo.

encontrar em si proprio o que permitiria um dominio, uma resisténcia as dores do mundo”.

Quando uma pessoa perde o controle sobre a agéo de beber ela se torna objeto da bebida, que perturba a consciéncia
para além do dominio que a pessoa tem de si mesma. Eis a embriaguez em sua forma mais simples, uma leitura sem
preconceitos, mas ao mesmo tempo carregada com tintas muito fortes, porque nem todos os que bebem s&o dominados
pela bebida, embora ndo se deva esquecer o quanto as bebidas acendem as paixdes. Apesar desta argumentagdo, em portugués, os termos “alcodlatra” e “alcoolista” continuam sendo
usados, quase que indistintamente, por diferentes autores, mas sempre equivalendo a “dependente de
alcool”’. Esta seria a expressdo mais adequada cientificamente. O termo “alcodlico” ndo é muito
adequado, pois na lingua portuguesa significa “o que contém &lcool”, mas muitas vezes € empregado
devido & semelhani;a com a palavra inglesa “alcoholic”, que além deste mesmo significado é também

usada para referir-se a quem é dependente de alcool.

Entretanto, quando o alcool nao é utilizado para aumentar a espirituosidade, mas para incentivar, encorajar ou consolar
amargura, ele se torna um poderoso fator de desorganizagéo do sujeito como ser social, isto é, para além de si como
individuo e de suas relagdes com os outros, com os intimos e com os de cerimdnia. Quando advém a embriaguez e, com
a freqiiéncia do uso, o alcoolismo, toda a magia da bebida & substituida pela perversidade da forma como ela é \

consumida.

VOCE SABIA? E muito importante, portanto, o cuidado com as palavras, com os termos que usamos para classificar coisas e pessoas,
porque estas palavras e termos tém poder de conferir identidade e, assim, estigmatizar, reduzir uma pessoa a uma unica

Uma das formas eficazes empregadas para a desorganizagio de determinados povos indigenas condigéo, apagando, negando todas as demais.

foi a introducgdo da aguardente.

E aceitavel que um profissional de saide ndo tenha respostas para determinadas
) demandas que se apresentam. Entretanto, contribuir para piorar ainda mais a situagao
As vezes, duas palavras parecem significar a mesma coisa, entretanto, vistas de perto sao bem dos que os procuram, é tudo o que nao deve acontecer.
diferentes. Esse é o caso das palavras “alcodlatra” e “alcoolista”:

E muito importante recordar que normalmente as pessoas se tornam conhecidas pelo que fazem, ou seja, pela profisséo
que exercem. Se vocé frabalha, & um trabalhador ou uma trabalhadora; se vocé s6 estuda, € um estudante ou uma
estudante e assim por diante. Uma pessoa que bebe com alguma frequéncia &€ um bebedor ou uma bebedora, mas
sabemos que estes termos ndo sdo muito freqiientes, e em seu lugar vem a denominagao de bébado ou bébada.

Um "bébado” ou uma "bébada” deixa de ser tantas outras coisas,
por exemplo:

ser pai ou mae, ser trabalhador ou trabalhadora, para ser tdo somente bébado ou
bébada.

Como as pessoas vivem em sociedade, o reconhecimento é fundamental para a
identidade e esta é fundamental para o reconhecimento social.

Alcodlatra

O termo alcodlatra confere uma identidade e impde um estigma, que anula todas as outras identidades
do sujeito, tornando-o tdo somente aquilo que ele faz e que e socialmente condenado, ndo pelo que
faz, mas pelo modo como o faz. Em outros termos, ndo é a bebida em si, mas aquela pessoa que bebe
mal, isto &, de modo abusivo, desregrado, que a leva a condigdo de ser socialmente identificada

» i,

popularmente como “alcodlatra”, ou seja, quem “idolatra”, “adora” e se tornou dependente do alcool.

SUPERA 4 SUPERA 5




CAPITULO 1: A presenga das bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas na cultura brasileira
Tarcisio Matos de Andrade e Carlos Geraldo D’Andrea (Gey) Espinheira

Como vocé bem percebe, vivemos imersos em noticias e propagandas, algumas delas bonitas e
até engracgadas, entretanto é preciso estar atento para avalid-las criticamente. Em relagéo as
substancias psicoativas, qual sera mesmo o papel da midia?

Como ja dissemos, cachaga, fumo e maconha estédo na origem da civilizagio brasileira. Hoje, as bebidas s&o produzidas
por grandes empresas e anunciadas vivamente pelos meios de comunicagio, em sofisticadas propagandas comerciais,
em todos os lugares e em quase todos os horarios. As cervejarias, por exemplo, gostam de explorar a imagem da mulher,
quase sempre como uma figura sedutora a disposicdo, valendo mais o apelo sexual do que qualquer outra dimenséo
humana. As propagandas de cigarro, por seu lado, exploram tanto a sexualidade como o espirito esportivo, atletas e
jovens em aventuras, ou caubdis e seus cavalos, e os jovens e “fanqueiros” fumando, como se quisessem negar os efeitos
nocivos do tabaco, sobretudo para quem pratica esportes. A todo o momento, pela via das propagandas comerciais,
somos convidados a beber e as propagandas nos dizem que seremos melhores, teremos mais sorte e ficaremos mais
fortes e alegres se bebermos esta ou aquela marca, este ou aquele tipo de bebida, que pode ser a cerveja, o vinho, o
uisque ou a cachaga, dentre outras tantas a disposi¢éo dos gostos e da capacidade aquisitiva dos consumidores.

A midia, ao mesmo tempo em que nos informa, muitas vezes ultrapassa a sua responsabilidade social, tornando-se fonte
de muitos equivocos e desinformacgdes, devido ao seu comprometimento com o mercado de anunciantes. No livro Rodas
de Fumo (referéncias no final do capitulo), os autores chamam a atencéo para o papel exercido pela imprensa a partir dos
meados dos anos 50, enfatizando o lugar de “desordeiro” e de “desvio de carater” atribuido as pessoas que usavam
maconha. Nesse particular, o papel exercido pela midia foi mais intenso do que as revelagdes das pesquisas cientificas da
época. Isso foi em grande parte responsével pela maneira como as novas geragdes foram instruidas sobre esse
assunto.

Um outro aspecto que vocé deve ter notado foi a introdugio de motivos infantis, tais como lebre, tartaruga e siris nas
propagandas de bebidas alcodlicas, num claro apelo dirigido as pessoas nessa faixa de idade.

Outras drogas como maconha, inalantes e crack/cocaina

Maconha

O uso de maconha, com propésitos medicinais, data de 2.700 a.C. Largamente utilizada na Europa com este proposito,
durante os séculos XVIIl e XIX, ela foi introduzida no Brasil pelos escravos africanos e foi difundida também entre os
indigenas, sendo no inicio usada com propdsitos medicinais e nas atividades recreativas como a pesca e nas rodas de
conversa, nos finais de tarde. Nos Estados Unidos, ela ja era conhecida pelos indios quando os mexicanos a trouxeram
para aquele pais.

No Brasil, no final do primeiro quarto do século XX, segundo descrigdo de Pernambuco-Filho & Botelho, distinguiam-se
duas classes de “vicios”: os “vicios elegantes” que eram o da morfina, da heroina e da cocaina, consumidos pelas elites
(branca, em sua maioria) e os “deselegantes”, destacando-se o alcoolismo e o maconhismo, préprios das camadas pobres,
em geral, formadas por negros e seus descendentes. Segundo esses mesmos autores, nao tardou para que o produto (a
maconha) trazido da Africa viesse a “escravizar a raga opressora”. Estas afirmagdes mostram, além da origem da maconha
no pais que, ja naquela época, ocorria a difusdo do seu consumo por todas as classes sociais. Este é um fato incontestavel
diante da realidade nacional, entretanto permanece no imaginario social a associagdo “pobre - preto - maconheiro -
marginal - bandido” traduzida nas ag¢des policiais dirigidas as pessoas autuadas pelo porte de maconha, que na péeriferia
das grandes cidades sdo muito mais severas do que nas areas mais ricas e socioeconomicamente mais favorecidas.

Inalantes

Varios estudos apontam para um maior uso de inalantes entre criangas e adolescentes de minorias étnicas e socialmente
menos favorecidas. Mais adiante neste mesmo mddulo vocé vera que o uso dessas substancias entre meninos de rua é
mais prevalente do que entre estudantes e entre a populagéo em geral.
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CAPITULO 1: A presenga das bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas na cultura brasileira
Tarcisio Matos de Andrade e Carlos Geraldo D'Andrea (Gey) Espinheira

Veja agora o quadro de efeitos dos inalantes e as condigbes de vida dos meninos de rua, e conclua por vocé mesmo o
“lugar” dessas drogas em suas vidas:

Efeitos dos inalantes: \

* Reducdo da sensagéo de fome e de frio -
= Redugdo da sensagdo de dor =
- Produgdo de sensagbes agradaveis, inclusive alucinagoes 4

Condicdes de vida dos meninos de rua:

« fome, frio, desamparo decorrente da vida nas ruas;

» dor fisica e sofrimento psiquico decorrente dos maus-tratos e de
varias formas de violéncia;

+ privagao social, inclusive de parte da propria familia.

Dados brasileiros sobre o consumo dessas substancias em criangas de rua da cidade de S&o Paulo indicam que quase a
metade delas (47,5%) referiu como motivo para o uso razées como:

Cocaina

Levantamentos epidemiolégicos (dados diretos) e indicadores epidemioldgicos (dados indiretos), conforme vocé vera em
detalhes mais adiante, tdm evidenciado um aumento consideravel das apreensdes de cocaina, a partir dos anos oitenta,
no Brasil. Em paralelo, houve um aumento do consumo e com isso a cocaina tomou o lugar dos medicamentos como o
dextropropoxifeno (Algafan) e derivados anfetaminicos (“bolinhas”; “arrebites”) na preferéncia dos usuarios desse tipo de
substancias estimulantes.

Veja a seguir outros aspectos culturais relacionados ao uso da cocaina, além do lugar que
ocupa, como um produto proibido:

A cocaina ja foi comercializada livremente pelo laboratério Bayer, no passado, e enaltecida por suas
gualidades medicinais. O Manual MERK, um livro muito utilizado na area de saide, em sua primeira
edigdo no dltimo quarto do século XIX, trazia a indicagdo de cocaina com a dosagem a ser utilizada
para situagdes de cansago e desanimo.

« Afolha de coca tem sido usada milenarmente pelas-povos andinos para reduzir a fadiga e o cansago
das longas jornadas de trabalho.

» Em nossa cultura, algumas pessoas fazem uso de cocaina para se manterem acordadas e atentas
por mais tempo que o habitualmente suportavel.

« Um estudo entre adolescentes que procuraram tratamento, na cidade de Sao Paulo, encontrou como
principal (64,7%) motivo de uso de cocaina o “alivio do desanimo”.

O crack, uma forma de cocaina de uso relativamente recente em nosso pais, teve os primeiros registros cientificos de seu
consumo no inicio dos anos noventa, portanto ha menos de 20 anos. O crack nio € uma droga diferente de cocaina, mas
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a propria cocaina preparada para consumo por via inalatoria (fumada). A rapidez e intensidade de seus efeitos, que se
devem & intensa absorgzo da cocaina ao nivel dos pulmdes, séo fatores que favorecem a dependéncia dessa droga. Isso
vocé vera com mais detalhes nos médulo 2 e 3.

Vocé sabe por que o consumo de crack tem se expandido tanto em nosso meio, sobretudo nas
grandes cidades, inclusive substituindo o consumo de cocaina injetavel?

Veja no quadro abaixo as razdes para isso:

- efeito rapido e intenso,

- menor custo, em relagdo ao p6 de cocaina, adequando-se ao perfil de baixa renda da maioria dos
seus consumidores;

. & de facil utilizagao, dispensando a necessidade do uso de seringas;

- tem maior aceitagéo social pela maneira como é consumido (fumado), algumas vezes misturado ao
tabaco e & maconha (pistilo, mesclado), do que o uso de drogas injetaveis;

. constitui uma alternativa ao uso de drogas injetaveis, em virtude dos riscos associados a infecgéo

por HIV e hepatites.

Esteroides anabolizantes

A crescente valorizagdo do corpo nas sociedades de consumo pos-industriais - refletida nos meios de comunicagao de
massa que expdem como modelo de corpo ideal e de masculinidade um corpo inflado de musculos - tem possivelmente
contribuido para que um niimero crescente de jovens envolva-se com o uso de esterdides anabolizantes, na inteng&o de
rapidamente desenvolver massa muscular.

Quais sédo as principais motivagdes evidenciadas pelas pesquisas para o consumo de
anabolizantes em nosso pais?

Confira no quadro a seguir:

» Para muitos jovens a fisicultura, isto €, o culto ao corpo, se constitui numa alternativa de construgao
de identidade, diante da realidade das periferias urbanas, marcadas pelo desemprego, pelo trafico
de drogas e pela violéncia; :

« No trabalho sobre o corpo, estes jovens buscam uma forma de se destacar na comunidade e de
compensar uma baixa auto-estima. A dimensao da identidade positiva construida pelos fisicultores &
a que enfatiza sua condigdo de atleta corroborada na pratica da musculagdo e em outros cuidados
Com O corpo;

« O “crescimento” rapido, mediado pelo uso de anabolizantes, se constitui num elemento de identidade
capaz de opor-se a condigdo de desempregados/desocupados em que muitos se encontram. O
corpo torna-se entéo um instrumento privilegiado, por meio do qual a pessoa busca reconstruir o Eu

(Self), fortalecendo uma identidade fragilizada. 4
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O uso de drogas na forma de automedicacdo

Essa é outra marca da nossa cultura. E bastante comum que o uso de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, se deva em
parte & automedicagéo ou prescrigao informal, o que é tdo bem exemplificado pela existéncia das farmacias domeésticas e
pelo freqiiente uso de medicagdes por indicagdo de familiares, vizinhos e amigos. Essa situagao é favorecida, entre outras
razoes, pela dificuldade de acesso aos servigos de saude, de uma parcela expressiva de nossa populagdo. Outro fator
importante que contribui para a automedicagéo é a falta de suportes identificatorios, ou seja, pessoas que nao tém como
modelo a familia, a escola e as instituigbes. Essa falta de modelo de identificagéo propicia uma alquimia propria guiada
pela busca do autocontrole das sensagdes, na tentativa de resolver sozinho os proprios problemas, inclusive as angustias
existenciais.

Desse modo, alguns bebem para relaxar e, se ficam “de porre”, “cheiram” (cocaina) para “levantar o moral” e, ao final da
jornada, por ndo conseguirem conciliar o sono, fazem uso de um tranquilizante. Trata-se de uma busca de autocontrole
das sensagdes as custas de um conhecimento farmacologico, absolutamente informal e por isso mais exposto a riscos,
inclusive de morte, como n3o raro ocorre na situagdo de uso de multiplas drogas, como no caso acima, no qual as trés
drogas mencionadas tém efeito sobre o funcionamento cardiaco. Esse controle de si, e por si mesmo, associado ao
controle social existente no pequeno grupo, na comunidade, na sociedade como um todo, tem sido desconsiderado pelas
politicas publicas, sobretudo por aquelas pautadas na represséo, centralizadas na droga e que reduzem o usuario ao
produto que consome.

Essas informagdes podem ajudar vocé, profissional de saude, a refletir de modo mais realista sobre o uso de
drogas, tornando menos arduas e mais eficazes suas intervengdes dirigidas aos usuarios dessas substéincias.
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CAPITULO 1: A presencga das bebidas alcodlicas e outras substincias psicoativas na cultura brasileira
Tarcisio Matos de Andrade e Carlos Geraldo D’Andrea (Gey) Espinheira

Atividades
Reflexdo

Para uma melhor compreens3o da relagao entrel cultura e uso de drogas, faga os seguintes
exercicios:

1. Procure conversar com pessoas que vivem em diferentes locais de sua
cidade e que pertengam a diferentes grupos sociais sobre o uso de
drogas, os usuarios®e como ¢ vivida essa situagdo em cada uma dessas
realidades.

2. Quando em contato com pessoas de outras cidades e outros estados
procure repetir essa mesma observago.

3. Inclua como fonte de informag&o pessoas com diferentes posigées em
relagé@o a essa pratica, tais como n3o usuarios que toleram os que usam,
nao usuarios que nao toleram os que usam e os proprios usuarios.

4. Procure conhecer a histéria de vida de pessoas em situagdo de abuso e
ou dependéncia de alcool e/ou de outras drogas.

Obs: A sua posigdo como profissional de salde certamente lhe favorecera

nessa tarefa, mas fundamental mesmo sera o seu propésito de procurar
conhecer sem julgar.

Teste seu conhecimento

1 - ) Considerando que o uso de inalantes é maior entre os meninos de rua, e correto afirmar que:
a) E uma forma dos meninos de rua conhecerem melhor a realidade em que vivem
b) Os efeitos do uso de solventes ndo se relacionam com a realidade da vida nas ruas
¢) A proibigéo do uso de solventes vai aliviar o sofrimento da vida nas ruas

v d) As politicas dirigidas a essa situagdo devem em primeiro lugar levar em consideragdo a maneira como vive
essa populagio
2 - ) Sobre o uso de drogas, é correto afirmar que:

a) Néo se trata de uma necessidade de todos os

povos, em todas as épocas, mas apenas de uma pequena
minoria

b) Os tipos de drogas e as formas de consumo nao se correlacion
drogas se definem por suas propriedades farmacologicas

am com povos e nem com ocasides, pois as
A~ ¢) Mais importante que o tipo de droga & a maneira como ela é consumida
d) Automedicacg&o ndo constitui uma forma de uso de drogas
3 - ) Sobre o uso de dlcool e maconha, no Brasil, & correto afirmar que:
a) Amaconha ja era usada pelos indios quando os portugueses aqui chegaram
- b) Amaconha sempre foi uma droga proibida no Brasil
) A produgéo de cachaga foi iniciada no Brasil a partir da producéo do aglcar e com a mao de obra escrava
~«d) A cachacga era uma das principais fontes de renda do Brasil colénia
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Tarcisio Matos de Andrade e Carlos Geraldo D’Andrea (Gey) Espinheira

4 -) Considerando que o uso de anabolizantes traduz a crescente valorizagéo do corpo na sociedade atual, & correto
afirmar que:
a) Trata-se de uma questao estética e por isso néo diz respeito aos profissionais de Saude

Antes de conhecer algumas informacgées fornecidas pela Epidemiologia, vamos relembrar
alguns conceitos: ;

b) E a realidade de uma pequena minoria de pessoas mais favorecidas que podem pagar academias \

¢) E um meio de constituir uma identidade, e por isso também deve estar presente entre as populagdes mais |

desfavorecidas, que vivem nas periferias das grandes cidades _ . . |
Epidemiologia

5 5 to-estima baixa
) Nao tem relagao com au A palavra vem do grego, Epedeméion (aquele que visita)

5 - ) Assinale a alternativa correta:

g . " om - Epi (sobre)
a) “Alcoolatra” e “alcoolista” sdo termos de igual significado e por isso devem ser usados indistintamente

; . . i - Demés (povo)
b) Beber é um ato voluntario e por isso deixar de beber é uma decisdo pessoal

) , el - Logos (palavra, discurso, estudo)
.-¥ ¢) O uso de uma droga envolve trés elementos: a droga, a personalidade de quem usa e o meio no qual ela

Etimologicamente, “epidemiologia” significa: “ciéncia do que ocorre com o povo”. Por exemplo:

€ usada quantas pessoas estéo infectadas com o virus da AIDS, ou quantas s&o fumantes, ou ainda quantos
d) As propriedades farmacologicas de uma droga s&o o Unico determinante dos seus efeitos ganham salario minimo, séo questdes com a qual se preocupa a epidemiologia.
Prevaléncia

Ea proporgéo de casos de certa doenca ou fenémeno, em uma populagio determinada, em um tempo
determinado.

: Quantos fumantes havia entre os moradores da cidade de S&o Paulo em 2001.
( Casos existentes) (populagao determinada) (tempo determinado) ‘

[fapicos |
1. Epidemiologia do uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas |
2. Objetivos dos estudos epidemioldgicos nesta area
3. Dados recentes sobre o consumo de drogas no pais
4. As drogas mais usadas no pais (alcool, tabaco, maconha, solventes, benzodiazepinicos,
cocaina / crack, anfetaminicos, anticolinérgicos, alucinégenos e heroina)
5. Outras Drogas (energéticos, esterdides anabolizantes, orexigenos)
6. Consideragdes Finais
MJ - BIBLIOTECA £
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CAPITULO 2: Epidemiologia do uso de substancias psicoativas no Brasil: peculiaridades regionais e populacoes

especificas
José Carlos Fernandes Galduréz

Epidemiologia do uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas

Alguns conceitos de epidemiologia

No médulo 3, vocé vera com detalhes como diagnosticar o uso abusivo e a dependéncia, mas para que vocé possa
entender os dados das pesquisas epidemiologicas considere:

Uso na vida - qualquer uso (inclusive um unico uso experimental) alguma vez na vida;

Uso no ano - uso, ac menos uma vez, nos Ultimos 12 meses que antecederam a ™
pesquisa; =
Uso no més - uso, ao menos uma vez, nos ultimos 30 dias que antecederam a pesquisa;

Uso freqiiente - uso, em 6 ou mais vezes, nos Ultimos 30 dias que antecederam a
pesquisa;

Uso pesado - uso, em 20 ou mais vezes, nos ultimos 30 dias que antecederam a
pesquisa;

Uso abusivo - padrao de uso que tenha causado um dano real a satde fisica ou mental do
usuario, mas a pessoa ainda ndo preenche critérios para ser considerada dependente;

Dependéncia - conjunto de sinais e sintomas que determinam que a pessoa esta dependente
da substancia. .

Objetivos dos estudos epidemiologicos nesta area:

» Diagnosticar o uso de drogas em uma determinada populagao } .
= Possibilitar a implantagao de programas preventivos adequados a populagdo pesquisada

Tipos de estudos

1. Levantamentos epidemioldgicos (fornecem dados diretos do consumo de drogas):
+ Domiciliares (pesquisa o uso de drogas entre moradores de residéncias sorteadas)
+ Com estudantes (alunos do ensino fundamental, médio ou de cursos superiores)
+ Com criancgas e adolescentes em situagao de rua (informagdes colhidas entre criangas e
adolescentes que vivem a maior parte do tempo na rua) _ o
» Com outras populagdes especificas; por exemplo: profissionais do sexo; trabalhadores da indUstria;
policiais, etc.
2. Indicadores epidemioldgicos (fornecem dados indiretos do consumo de drogas de uma determinada populagao)

+ Internagdes hospitalares

+ Atendimentos ambulatoriais

+ Atendimentos em salas de emergéncias

« Laudos cadavéricos de mortes violentas (fornecidos pelo IML - Instituto Médico Legal)
« Apreensdes de drogas feitas pelas policias Federal, Estaduais e Municipais.

« Prescrigdes de medicamentos (ex: benzodiazepinicos e anfetaminicos)

+ Midia (noticias veiculadas pelos meios de comunica¢des sobre as drogas)

» Casos de violéncia decorrentes do uso de drogas

* Prisdes de traficantes
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Dados recentes sobre o consumo de drogas no pais

Agora vocé ira conhecer alguns dados gobre o consumo de alcool e outras drogas no pais.

Os dados diretos que serdo apresentados a seguir foram obtidos a partir de trés levantamentos: domiciliar, com estudantes
0 FOr T . = . ~
do ensino fundamental e médio, e com criangas e adoleyentes em situagéo de rua.

Il Levantamento Domiciliar: englobou as 108 maiores cidades
do pais (aquelas com mais de 200 mil habitantes). Foram
utilizadas amostras representativas de cada cidade, com base
nos dados do IBGE. Foram entrevistadas 7.939 pessoas,
selecionadas por sorteio, na faixa etaria de 12 a 65 anos de
idade. Os resultados serdo apresentando os achados do primeiro

Levantamento de 2001 e o segundo de 2005.

V Levantamento Nacional com estudantes do ensino
fundamental (a partir da 5. Série) e médio, de escolas publicas
das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal: amostra
representativa, combase em dados das Secretarias de Ed ucagao.
Os questionarios foram aplicados em sala de aula, garantindo-se
o total sigilo e o anonimato das informagées. No total, foram
pesquisados 48.155 estudantes, entre 11 e 18 anos de idade.

Levantamento com criangas e adolescentes em situagdo de
rua: foram entrevistadas 2.807 criangas e adolescentes que
vivem em situagdo de rua, isto &, vivem a maior parte do tempo
na rua e freqientemente recebem assisténcia do governo ou de
organizagGes n&o governamentais (ONGs), na forma de refeicdes
e roupas, porém ndo se encontram em abrigo permanente. A
pesquisa abrangeu todas as capitais do Brasil, incluindo jovens
de 10 a 18 anos de idade.

Os dados indiretos (indicadores epidemiolégicos), que serdo apresentados adiante, foram obtidos a partir de levantamentos
realizados nos prontuérios do Instituto Médico Legal; de apreensées feitas pela Policia Federal; de internagdes hospitalares
por dependéncia de drogas; de dados do Detran-SP (Departamento de Transito) e de dados sobre vendas de medicamentos
ansioliticos (aqueles que diminuem a ansiedade e o nervosismo) e anorexigenos (aqueles que diminuem o apetite, usados
em regimes).
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As drogas mais usadas no pais

Comparagdes entre 2 Levantamentos Domiciliares (2001 e 2005)

Observagao Importante: embora as porcentagens estejam, geralmente, maiores na comparagéo entre os Levantamen-
tos de 2001 e 2005, isso nao reflete cientificamente um aumento real e sgnificativo, segundo as analises estatisticas
aplicadas.

22,8% da populagéo pesquisada em 2005 ja fizeram uso na vida de drogas, exceto tabaco e alcool, correspondendo a
10.746.991 pessoas. Em 2001 os achados foram, respectivamente, 19,4% e 9.109.000 pessoas. Em pesquisa semel-
hante realizada nos EUA em 2004 essa porcentagem atingiu 45,4%.

A estimativa de dependentes de alcool em 2005 foi de 12,3% e de tabaco 10,1%, o que corresponde a populagdes de
5.799.005 e 4.760.635 de pessoas, respectivamente; havendo aumento de 1,1%, quanto as porcentagens de 2001 e
2005 s&do comparadas, tanto para acool como para tabaco.

O uso na vida de maconha em 2005 aparece em primeiro lugar entre as drogas ilicitas, com 8,8% dos entrevistados,
um aumento de 1,9% em relagédo a 2001. Comparando-se o resultado de 2005 com o de outros estudos, pode-se veri-
ficar que ele € menor do que de outros paises como EUA (40,2%), Reino Unido (30,8%), Dinamarca (24,3%), Espanha
(22,2%) e Chile (22,4%). Porém superior a Bélgica (5,8%) e Coldmbia (5,4%).

A segunda droga com maior uso na vida (exceto tabaco e alcool) foram os solventes (6,1%), havendo um aumento
de 0,3% em relagdo a 2001. Porcentagens inferiores encontradas nos EUA (9,5%) e superior a paises como Espanha
(4,0%), Béigica (3,0%) e Colémbia (1,4%).

Entre os medicamentos usados sem receita médica os benzodiazepinicos (ansioliticos) tiveram uso na vida de 5,6%,
aumentando em 2,3% qaundo comparado a 2001. Porcentagem inferior ao verificado nos EUA (8,3%).

Quanto aos estimulantes (medicamentos anorexigenos), o uso na vida foi de 3,2% em 2005, aumentando 1,7% com-
parando-se a 2001. Porcentagens proximas a de varios paises como Holanda, Espanha, Alemanha e Suécia, mas muito
inferior aos EUA (6,6%). Vale dizer que foi a unica categoria de drogas cujo aumento de 2001 para 2005 foi estatistica-
mente significativo.

Em relagdo & cocaina, 2,9% dos entrevistados declararam ter feito uso na vida. Em relagéo aos dados de 2001 (2,3%)
houve, portanto, um aumento de 0,6% no nimero de pessoas utilizando este derivado de coca.

Diminuiu o nimero de esntrevistados de 2005 (1,9%) em relagdo aos de 2001 (2,0%), relatando o uso de xarope & base
de codeina.

O uso na vida de heroina em 2001 foi de 0,1%; em 2005 houve sete relatos correspondendo a 0,09%. Estes dados séo
-menores que os achados nos EUA (1,3%).
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Alcool

A Figura 1 abaixo mostra as porcentagens de entrevistados de ambos os sexos preenchendo os critérios de dependén-
cia do élcool.

\
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Figura 1 - Comparag&o entre os levantamentos de 2001 e 2005, segundo dependéncia de Alcool, dos entrevistados das
108 cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil.

Tabaco

Verificou-se que nas faixas etarias estudadas, em 2005, mais homens relatam uso na vida que as mulheres (Figura 2).
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Figura 2 - Comparagao entre os levantamentos de 2001 e 2005, segundo o uso na vida de Tabaco e dependéncia,
distribuidos segundo o sexo e as faixas estarias dos entrevistados das 108 cidades com mais de 200 mil habitantes do
Brasil.
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Drogas Psicotropicas (Exceto Tabaco e Alcool)

A Figura 3 mostra o uso na vida, distribuido por género, nos anos de 2001 e 2005, para 15 drogas. Houve um aumento
de prevaléncia de 2001 para 2005 em 09 drogas (maconha, solventes, cocaina, estimulantes, benzodiazepinicos, alu-
cindgenos, crack, anabolizantes e barbituricos); diminuigéo para quatro (orexigenos, opiaceos, xaropes com cocaina e
anticolinérgicos) e o mesmo consumo para duas (heroina e meria).

91 45

I Ano 2001
Ano 2005

Figura 3 - Comparagao entre os levantamentos de 2001 e 2005, segundo o uso na vida de drogas, exceto alcool e ta-
baco, dos entrevistados das 108 cidades com mais de 200 mil habitantes do Brasil.
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Maconha

A_s apreens_()es de maconha, feitas pela Policia Federal de 1987 a 2003, no Brasil, (dados indiretos) podem ser vistas na
Figura abaixo. Note que houve crescimento das apreensdes, ao longo dos anos avaliados, passando de 31.703 quilos em
1997, para 167.220 quilos em 2003. O gréfico m\ostra as apreensdes em milhares de quilos.
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Os solventes continuam sendo as drogas com maior uso na vida, entre os estudantes do ensino fundamental e médio,
quando n&o consideramos alcool e tabaco. Teresina foi a capital que apresentou a maior porcentagem de uso (19,2%) e
Aracaju a menor, (6,4%). O Brasil apresenta um dos maiores indices de uso na vida de solventes entre os estudantes
(18,0%), ndo sendo ultrapassado por nenhum outro pais, tanto das Américas quanto da Europa. A Figura compara os
dados obtidos no Brasil com os de outros paises, em relagio ao uso de solventes. '

Solventes
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Benzodiazepinicos

Na pesquisa domiciliar, o uso na vida de benzodiazepinicos foi relatado por 3,3% da amostra, um indice inferior ao
observado nos EUA (5,8%). A dependéncia de benzodiazepinicos foi estimada em 1,0% para o Brasil; estando as maiores
porcentagens na regido Nordeste, com 2,3% de dependentes. As mulheres relataram usar trés vezes mais ansioliticos que
0s homens.

Cocaina / Crack

O uso na vida de cocaina foi mencionado por 2,0% dos estudantes. A capital com a maior incidéncia de uso foi Boa Vista
(4,9%). O relato de uso na vida de cocaina por estudantes brasileiros é menor do que o de paises como EUA (5,4%),
Espanha (4,1%) e Chile (3,7%), porém superior ao do Paraguai (1,6%), de Portugal (1,3%), da Venezuela e da Grécia
(1,0%). O uso de cocaina sob a forma de crack foi mencionado por 0,7% dos estudantes do Brasil, porcentagem inferior a
relatada por estudantes dos EUA (2,6%) e Chile (1,4%). Em Jo3o Pessoa, foi encontrada a maior porcentagem (2,5%) de
uso na vida dessa droga, no pais. Isto reforga a idéia da necessidade deste tipo de estudo para conhecer melhor a
realidade de cada local.

No estudo domiciliar, a prevaléncia de uso na vida de cocaina, nas 107 maiores cidades do pais foi de 2,3%, sendo este
indice proximo aos de Chile (4,0%), Espanha (3,2%) e Reino Unido (3,0%), porém inferior ao dos EUA (11,2%). Na regi&o
Sul, foi encontrada a maior porcentagem (3,6%) e na regigo Norte, a menor (0,8%).

O uso na vida de crack foi de 0,7% para as maiores 107 cidades do pais (domiciliar), cerca de 3 vezes menor do que o
obtido no estudo americano. O uso de merla (um subproduto da cocaina) apareceu na regido Norte, com 1,0%, a maior do
Brasil.

O uso pesado de cocaina (20 vezes ou mais no més), entre criangas e adolescentes em situacdo de rua, foi citado em
2,4% da amostra, no estudo de 2004.

Anfetaminicos

O uso na vida de anfetaminicos (medicamentos para tirar a fome), na pesquisa domiciliar, foi maior entre as mulheres do
que entre os homens, em todas as faixas etarias estudadas. O uso na vida destes estimulantes foi relatado por 1,5%.

Na pesquisa entre estudantes, o uso na vida de anfetaminicos foi de 3,7%. A regido com maior porcentagem de uso foi a
Centro Oeste, com 4,6%. A capital com maior uso registrado foi Jodo Pessoa, com 6,6%, e a menor, Maceié com 1,6%.
Varios paises relataram porcentagens de uso na vida maiores do que o Brasil: Nicaragua (10,4%); Reino Unido (8,0%);
Venezuela (6,4%); Uruguai (6,2%); Paraguai (5,9%) e Chile (5,8%).

A Figura a seguir mostra a proporgéo de prescrigdes de anfetaminicos entre mulheres e homens. Note que as mulheres
recebem bem mais prescrigdes desses medicamentos do que os homens. Estes dados foram obtidos pela analise dos
receituarios especiais que sdo necessarios para comprar este tipo de remédio. Esse receituario é denominado Notificacdo
B e € conhecido como “receituario azul’.
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Anticolinérgicos

O uso na vida de anticolinérgicos (Artane® e Akineton, medicamentos usados no tratamento da doencga de Parkinson)
entr_e 0s estudantes foi de 1,2%, no Brasil: na regido Nordeste, foi encontrada a maior porcentagem: 1,5%. Recife foi a
capltql com 0 maior uso na vida desse tipo de droga, com 2,3%, seguida de Sao Luiz, onde 2,1% dos estudantes
mencionaram ja ter feito uso desse tipo de medicacdo. Entre criangas e adolescentes em situagdo de rua, o uso de
Artane® foi mencionado por 1,6% dos entrevistados. ,

Alucindgenos

Difgrentemente dos Estados Unidos, onde o uso na vida de alucinégenos entre estudantes foi relatado por 6,4% e do
Chile (1,9%), no Brasil, este uso foi de 0,6%. O Rio de Janeiro foi a capital com a maior porcentagem de estudantes que
relataram uso na vida de alucinégenos (1,1%).

Heroina

O uso na vida de heroina, uma droga freqlientemente citada na midia, foi relatado por apenas 0,04% dos entrevistados
na pesquisa domiciliar de 2001, ou seja, apenas quatro pessoas, sendo 3 relatos no Nordeste e um, no Sul. Embora essas
porcentagens estejam muito abaixo da média americana (1,2%) e da relatada na Colémbia (1 ,5%), 21,1% dos entrevistados
relataram a percepgéo de que obter heroina era facil. Ha discrepancia entre o nimero de pessoas que mencionaram o uso
§4) e as porcentagens obtidas para facilidade de obteng&o, provavelmente pelo imaginario popular criado pela midia,
inclusive pela facilidade com que a populagéo acredita ser possivel obter drogas nas grandes cidades brasileiras. Ndo
houve nenhum relato de uso de heroina entre os estudantes pesquisados.
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Outras Drogas (energéticos, esterdides anabolizantes, orexigenos)

Nas pesquisas realizadas, ainda foi detectado o uso de algumas outras drogas, com porcentagens significativas. Esses
resultados servem de alerta para provaveis problemas futuros, decorrentes do abuso dessas substéncias. Entre elas,
destacam-se:

Energéticos

O uso na vida de energéticos por estudantes foi expressivo em todas as capitais, 12,0% no total,
sendo maior na regido Sul (16,6%) e na cidade do Rio de Janeiro (17,8%). Estas substancias merecem
atencao especial, pois segundo alguns estudos elas podem prolongar o efeito excitatério do alcool.

Esterdides anabolizantes

O uso na vida de esteroides anabolizantes obtido na pesquisa foi de 1,0% no Brasil, tendo o Rio de
Janeiro a maior porcentagem: 1,6% dos estudantes relataram ja ter feito uso dessas substancias.
Estas drogas sdo usadas para aumentar a massa muscular, porém trazem graves efeitos colaterais -
entre eles, arritmias cardiacas e cancer de figado. Adicione-se a isso, o fato de algumas delas serem
produtos de uso veterinario e empregadas em dosagens muito acima da indicada para animais. Sao
comercializadas clandestinamente, sem o necessario controle de qualidade, o que aumenta em muito
0s riscos para a saude.

Orexigenos

Na pesquisa domiciliar, o uso na vida de orexigenos (medicamentos utilizados para estimular o apetite)
foi relatado por 4,3% dos entrevistados. No Nordeste, as porcentagens atingiram 11,2%, as maiores
do Brasil, e as menores foram observadas no Sul (1,0%). Esses resultados merecem ateng&o especial
dos estudiosos sobre o abuso de drogas.

Consideracoes Finais

Pode parecer estranho que, para uma mesma droga, aparegam porcentagens diferentes. Isto ocorre porque cada tipo de
levantamento estuda uma determinada populagdo com particularidades proprias. A Tabela a seguir ilustra este aspecto. E
possivel notar, por exemplo, que na pesquisa domiciliar (incluindo pessoas de 12 a 65 anos de idade), o uso na vida de
solventes foi relatado por 5,8% dos entrevistados, enquanto entre jovens (estudantes e criangas e adolescentes em
situacdo de rua) as porcentagens foram bem maiores. Isto significa que, quando se pretende aplicar um programa
preventivo ou uma intervengao, é importante conhecer antes o perfil daquela populagéo especifica, pois suas peculiaridades
sdo relevantes para um planejamento adequado.
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Tabela - Comparacao do uso na vida de algumas drogas em trés diferentes populagdes
pesquisadas. Dados expressos em porcentagens.

Criancas e Adolescentes em Situagao

Domiciliar Estudantes

de rua
Maconha = 6,9 7,6 40,4
Solventes 5.8 13,8 44,4
Cocaina 2,3 2,0 | 24,5

E preciso lembrar ainda que, embora ja existam estudos sobre o panorama do uso de drogas no Brasil, os dados disponiveis
nem sempre sdo suficientes para avaliagoes especificas, além do que, o uso de drogas é algo dinamico, em constante
variagdo de um lugar para outro e mesmo em um determinado lugar. Por estas razdes, ha necessidade de programas
permanentes de pesquisas epidemiolégicas, para que novas tendéncias possam ser detectadas e programas de prevencdo
e intervencdo adequadamente desenvolvidos.
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Atividades

Teste seu conhecimento

\

1 - ) As porcentagens de uso de drogas variam de levantamento para
levantamento e de indicador para indicador epidemiolégico. Isto se deve a:

a) Metodolegias inadequadas
b) Cada populagéo tem suas particularidades de uso de drogas

¢) E preciso cuidado ao comparar dados de levantamentos com dados
de indicadores

%){\odas as anteriores estio corretas
e)

penas as alternativas b e ¢ estao corretas

2 - ) Epidemiologia & a ciéncia que estuda:
a) O uso de drogas de uma populagio
b) O uso de drogas e de certas doengas, como a AIDS
¢) O que ocorre com o0 povo
d) Apenas as epidemias
<-e) Nenhuma das anteriores

3 - ) Afinalidade da epidemiologia do uso de drogas é:
a) Fornecer subsidios para campanhas preventivas
b) Conhecer o consumo de drogas numa determinada populagéo
c) Conhecer dados da evolugdo de uma determinada doenga ou consumo de drogas
d) Conhecer novas tendéncias de uso de drogas

c

e) Todas as alternativas anteriores estéo corretas

4 - ) Solventes séo:
a) Drogas de abuso exclusivamente utilizadas por criangas em situagéo de rua
b) Drogas de abuso usadas somente por estudantes

~t ¢) As drogas mais usadas por criangas em situagédo de rua
d) Drogas de abuso com porcentagens de uso insignificantes

e) Ha duas alternativas corretas
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Agora que vocé sabe que o uso de alcool e outras drogas é um grande problema de salde
publica no mundo e no Brasil, um importante aspecto a ser discutido é:

+ Por que temos dificuldades em lidar com esse problema?

= Seria uma questado de desinformagao?

= Sendo assim, por que alguns profissionais de salude, apesar de terem conhecimento sobre o
assunto, ndo conseguem lidar com essa situagao?

Com certeza, ndo existe uma Unica resposta para a questdo, pois se trata de uma situacdo complexa, com mdiltiplos
determinantes. Porém, aqui, especificamente, trataremos de uma das dificuldades com as quais os profissionais
constantemente lidam que é a “estigmatizagao” de alguns problemas de salde.

Estigmatizacao:

O termo Estigma pode ser definido como uma marca fisica ou social de conotagéo negativa ou que
leva o portador dessa “marca” a ser marginalizado ou excluido de algumas situagées sociais. Muitas
condigdes de saude, dentre elas a dependéncia de alcool e outras substancias, séo estigmatizadas
pela populagao, inclusive pelos profissionais de salde. A estigmatizacdo ocorre quando se atribui
“rétulos” e “esteredtipos” negativos a determinados comportamentos. Tal situagao influencia direta ou
indiretamente a condicao de saude da pessoa estigmatizada, provocando diversas conseqiiéncias,
inclusive o agravamento da situagéo.

Estereétipos:

Séo caracteristicas pessoais ou sociais atribuidas a determinadas pessoas ou grupos, antes mesmo
de ser realizada uma avaliagdo mais cuidadosa sobre estas caracteristicas. No Brasil, por exemplo,
existem os esteredtipos de pessoas de determinadas regides em relagdo ao comportamento. Para
exemplificar melhor, faga a imagem de uma pessoa nascida na regi&o nordeste ou na regiéo sul, ou
em algum estado como Minas Gerais ou Rio de Janeiro. E bem provavel que vocé tenha uma concepgao
ou idéia de como estas pessoas falam, se comportam, se vestem ou se colocam perante as outras.
Muitas vezes, fazemos essas generalizagoes como se todas as pessoas de um determinado grupo
fossem exatamente iguais. Na area da salde, muitas vezes temos a mesma tendéncia de classificar o
comportamento das pessoas de acordo com o problema de salde ou a “marca” que definimos para
elas. Essa tendéncia é prejudicial tanto ao profissional, que deixa de perceber ou conhecer o problema
mais a fundo, quanto ao paciente, que deixa de receber uma intervencdo adequada ao seu
problema.

Por exemplo, ha alguns anos, ao falar de doencas, tais como Hanseniase (antiga lepra) e Tuberculose, havia uma idéia
extremamente negativa, tanto da doenga quanto das pessoas que portavam tal problema. Dentre as varias consequéncias
desse comportamento, para o doente, & possivel destacar o isolamento social, a piora da Qualidade de Vida, o preconceito
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e principalmente a perda de oportunidade de acesso a um tratamento adequado. A “marca” ou Estigma que essas pessoas
carregavam era colocada tanto pela populagdo em geral quanto pelos profissionais de saude, que muitas vezes evitavam
tratar dos pacientes ou recomendavam o isolamento total. Ao longo da histéria, essas doencas foram perdendo essa
conotagdo negativa e os resultados do tratamento se tornaram melhores, em fungdo ndo somente do maior conhecimento
técnico sobre elas, mas também da diminuigdo da visdo estigmatizada do problema. |

Em relagéo ao alcool e outras drogas, sobretudo as drogas ilicitas, podemos observar que existe uma forte conotagéo
moral que dificulta abordagens mais adequadas e maior aproximagéo dos usudrios. Existe uma associagéo equivocada,
por parte da sociedade e inclusive de muitos profissionais de salde, de que o usuario é “fraco”, “sem forga-de-vontade”,
“mau-carater” ou que o ™so e a dependéncia sao “problemas sem solugdo”. Qutras idéias equivocadas, que permeiam
nossa sociedade sao: “drogas matam” e “uma droga leve é a porta de entrada para drogas pesadas”. Frases como essas,
quando analisadas criticamente, ndo apenas sao ineficazes do ponto de vista preventivo, como sdo prejudiciais. Dados

que podem contrapor tais idéias sao:

Estudos realizados nos Estados Unidos tém evidenciado que ¥o
de cada 100 pessoas que experimentam maconha, apenas ~
uma passa ao uso de cocaina; ey

r.
)

L+

* 92% dos jovens entre 12-17 anos que experimentam drogas ndo \
seguem fazendo uso regular. =

E muito mais adequado falar de consumo leve e consumo pesado do que de drogas leves e pesadas, uma vez que,
desconsiderando-se o fato de se tratar de uma droga licita ou ilicita, a intensidade do consumo esta muito mais ligada aos
prejuizos bioldgicos, psiquicos e sociais do que ao tipo de droga utilizada.

pomot

O tratamento e a prevengao adequados devem, portanto, ter bases cientificas, levando em consideragdo o nivel de
conhecimento, a capacidade de discernimento e as escolhas da populagdo a que se destinam.

O propésito das figuras a seguir & exemplificar o trabalho com populagoes nos lugares e dentro
das condicdes em que vivem.
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CAPITULO 3: A estigmatizagio associ anci : ' 3 enca
oy it g ¢ ciada ao uso de substancias como obstaculo 3 detecgdo, prevengio e

trat Tarcisio Matos de Andrade e Telmo Mota Ronzani
Tar :

Outra imagem muito comum que os profissionais de
saide tém sobre o usuario de drogas, sobretudo os de
drogas ilicitas, é a de uma pessoa ligada diretamente ao
cr:ime, que ndo tem amor-préprio, que nio se cuida, que
nao tem familia ou aquela pessoa que fica caida na
sarjeta, lembrando-nos do "bébado de sarjeta”

Sobre essa equivocada superposicdo entre uso de drogas e criminalidade, falta de amor-

alguns estudiosos desse tema, podemos afirmar: Propric @ autodestruigao, seguindo

Co
de‘ . A liti : —_—— = T

\S po ltlc_;as repressivas, justificadas pelas questdes legais, ligadas ao trafico, contribuem de modo
g _ S|gn|ﬁgat|yo para a exclus&o social dos consumidores:
& ¢ Na maioria das vezes: as condi¢Ges nas quais se da o consumo desses produtos (sobretudo no caso

das qrczgas ilicitas, cujo consumo ocorre sem qualquer controle de qualidade e em precarias

condu_;:oes de higiene) agravam em muito os seus efeitos primarios e aumentam as conseqiéncias
| negativas para a satde, o que fortalece a imagem de autodestruigao, atribuida a essa populagéo.

’ . i e
(" Entretanto, muitas pessoas que trabalham normalmente, tém familia e uma vida socialmente ativa, usam alcool ou outras

it:]rtt;gr:'la.s. Por conta dessa imagem djstorcida_ do usudrio, o profissional de satde perde uma oportunidade importante de
rl iy I|r em grande parte da populagéo usuaria, por achar que somente aquelas pessoas com o “esteredtipo” do usuario de
alcool e outras drogas devem ser abordadas e encaminhadas a servigos especializados.

V.e;|am’os_agora como a estigmatizacio e os estereotipos interferem na prevencio, no
diagnéstico e no tratamento do uso e abuso de alcool e outras drogas:

No Brasil, até muito recentemente, o uso e abuso de drogas se
portanto, do ambito de servigos especializados. O problema maior era

drogas aos Servigos de Salde em geral, inclusive aos Pro a asica 3
[20; S ] gramas de Atencdo Basica (
Comunitarios de Saude - PACS e Programa de Sadde da Familia - PSF). ’ == cslGreemna de Agertes

Essas mudangas, entretanto, ainda se encontram distantes de serem efetivadas, pelas seguintes razoes:

Desconhecimento da real dimensao do problema; ou seja, n3o se sabe

quantas pessoas no Brasil fazem uso, abusam oy sdo dependentes de -
drogas. =
A estigmatizagéo e os estereotipos relacionados as pessoas que usam
drogas, sobretudo as ilicitas, que as afastam dos servigos de saude.

A falta de profissionais de satde com treinamento minimo necessario

para realizar os cuidados basicos e o encaminhamento adequado dessa
populagao.

>
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CAPITULO 3: A estigmatizagao associada ao uso de substancias como obstaculo a detecgao, prevengéd e
tratamento
Tarcisio Matos de Andrade e Teimo Mota Ronzani

Os dados a seguir exemplificam o que acaba de ser dito:

Pesquisas tém demonstrado que apenas 5 a 10% das pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas procuram tratamento especializado e que aproximadamente 20% das pessoas que procuram a rede de cuidados
primérios de Saude tém problemas por uso de drogas, na grande maioria das vezes, ndo revelados durante a consulta.

Esse distanciamento, em relac&o ao uso e abuso de alcool e outras drogas, mantido no dmbito dos servigos de salude, em
geral, tem como produto a auséncia de diagnostico, ou o sub-diagnéstico dessas condigdes.

Vejamos agora como se traduz essa exclusdo dos usuarios de drogas, no cotidiano da atencio
a saude:

Muitos pacientes internados em Hospitais Gerais, inclusive nos Hospitais Universitarios, apresentam enfermidades
relacionadas ao abuso de alcool e outras drogas, como € o caso de alguns pacientes diabéticos, com pancreatites, com
hepatopatias, todas doengas relacionadas ao uso de alcool. Ou desenvolvem céncer de pulmio e outras doengas
respiratérias, relacionadas ao uso de tabaco. E, ainda, AIDS e outras infecgdes relacionadas ao uso de drogas injetaveis.
Por auséncia do diagnéstico do uso e abuso de drogas, esses pacientes ndo recebem a atengéo merecida, relacionada a
prevencao e ao tratamento para problemas decorrentes do consumo dessas substancias; fato esse que tem papel relevante
na re-internag&o desses pacientes, com custos significativos do ponto de vista social e econdmico, para eles préprios e
para o Sistema de Saude.

- e e

Considerando especificamente a prevengéo, vamos ver agora os efeitos da estigmatizagéo e dos estereotipos na prevengao
primaria, ou seja, quando se busca evitar o uso de drogas pela primeira vez.

Vocé certamente j& percebeu que ao se referir ao uso de drogas ilicitas, o discurso oral ou escrito permite a impressao de
que as drogas tém vida propria e sdo, por si mesmas, capazes de determinar o comportamento das pessoas. E por isso
que vocé escuta frases como essas: “as drogas estéo destruindo a sociedade” ou “guerra as drogas”. O grande problema
desta “demonizag&o” das drogas ilicitas é o seu reflexo no usuario; que vai se “demonizando” junto com o produto e passa

a ser visto, ele proprio, como uma pessoa ma.

Voceé também sabe muito bem que todos nés temos uma grande preocupagdo com nossas criangas e jovens para que hao
se iniciem no uso de drogas, sobretudo das drogas ilicitas. Mas, por conta da estigmatizagéo e do estereétipo do usuario,
essas mesmas criangas e jovens, que sdo alvo de todo o nosso zelo e atengéo, uma vez flagrados com um cigarro de
maconha, por exemplo, passam a ser vistos como maconheiros, drogados e marginais. Algo semelhante a expulséo do ]
paraiso. A droga portanto, repete nos tempos atuais o mito de Addo e Eva. 1

Bicho de Sete

SUGESTAQO: assista ao filme “Bicho de Sete Cabecas”

Filme brasileiro com diregdo de Lais Bodanzky, langado em 2000, com Rodrigo
Santoro, Othon Bastos e Cassia Kiss no elenco.
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CAPITULO 3: A estigmatizagao associada ao uso de substéncias como obstaculo a detec¢ao, prevengdo e

tratamento
Tarcisio Matos de Andrade e Telmo Mota Ronzani

Esse lugar social ocupado pela droga e pelos usuarios, quando internalizado pelos profissionais de saude e educadores,
torna muito dificil a relagdo com o usuario, interferindo na percepgéo dos seus valores como pessoa e reduzindo-o a uma
s6 condigéo: a de usuario de drogas. Isso, evidentemente, afasta essas pessoas dos servigos de educagao, suporte social
e saude, agravando ainda mais os desvios porventura existentes.

Sem duvida, aquele profissional que tem uma vis&o pré-formada e preconceituosa do usuario e do uso de drogas tera uma
maior dificuldade para realizar um trabalho, tanto de prevengéo, quanto de tratamento ou de reinsergao social. Amudanca
de postura do profissional frente & questéo beneficiara tanto o usuario, que podera receber uma abordagem mais adequada
e realista de seu problema, quanto o profissional que se beneficiara de conhecimentos técnicos bem fundamentados de
abordagens mais adequadas, bem como de resultados mais favoraveis de seu trabalho.

Essa nova postura tem feito parte dos principios e praticas da Redugéo de Danos, um tema que sera abordado no Médulo
5. Com base nesses principios, os usuarios de alcool e outras drogas:

- Deixam de ser simplesmente alvo das ages de satde, passando a ser também os seus
protagonistas;

. Participam ativamente como agentes de salde (redutores de danos), como educadores de outros
usuarios e na formagao de associagbes em defesa dos seus direitos;

« Tém sido alvo de pesquisas de natureza demografica, epidemiolégica e psicossocial, realizadas no
sentido de orientar os profissionais de satide sobre a realidade de cada populagao para quem as

+ agbes de prevencgdo e tratamento ser&o dirigidas.

Portanto, é importante ter clareza que:

- < - A estigmatizagdo do usuério de alcool e outras drogas n&o resolve o
L problema e, portanto, o problema continuara existindo em sua
& comunidade;

» Avisao de que todos os usuarios sdo pessoas “sem carater” e, portanto,
n&o merecem sua ajuda & equivocada. A grande maioria dos usuarios &
formada de pessoas comuns, que devem ser tratados como tal;

« O uso de alcool e outras drogas é um problema de saude como outros;

« A postura moralista aumenta a dificuldade de abordar o tema.

Quais seriam entio os ganhos de uma nova postura? Veja o quadro abaixo:

- Os pacientes ficardo mais satisfeitos, pois se sentirdo respeitados pela
forma como voceé os trata; .

. Os resultados da intervengéo se tornam mais evidentes, portanto vOoce
se sentird um profissional mais competente;

« Ao invés de “colocar a poeira debaixo do tapete”, vocé conseguira
enfrentar o problema e percebera os resultados disso em médio prazo;

« Vocé se beneficiara mais com a qualificagdo técnica, pois conseguira
utilizar seus conhecimentos de forma mais abrangente.
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tratamento
Tarcisio Matos de Andrade e Telmo Mota Ronzani

O primeiro passo para ser um bom profissional de saide, em especial para aqueles que
trabalham com comunidades é:

 Saber identificar e entender o que acontece na sua localidade;
+ Respeitar as diferencas e as caracteristicas entre as pessoas e as diferentes culturas.

Figuras obtidas, a partir do trabalho de campo da ARD-FC, Faculdade de Medicina/UFBA,
mostrando acdo dos agentes comunitarios de saide (fardados, a direita) e dos redutores
de danos, durante treinamento para integrar a aten¢do ao uso abuso de drogas a atencao
basica de saude.

Portanto, um passo importante para os profissionais participantes desse curso, é a necessaria reflexéo sobre suas préprias
concepgoes a respeito do uso de alcool e outras drogas, revendo conceitos e buscando capacitar-se para conseguir de
fato identificar, prevenir e tratar os problemas decorrentes do uso dessas substancias. A qualidade de seu trabalho estara
diretamente relacionada & forma como vocé e sua equipe encaram o problema.

Assim, podemos concluir primeiramente que é muito importante que os profissionais que atuam em todos os niveis de
cuidado com a saude sejam capacitados na ateng&o ao uso e abuso de drogas. Ao lado da capacitagdo em cuidados
primarios e encaminhamento adequado aos usuérios de alcool e outras drogas, um passo importante é ter o conhecimento,
proveniente de estudos cientificos, sobre a real situagdo do consumo de drogas, e seus determinantes entre 0s usuarios
desses servicos. '
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Atividades

Teste seu conhecimento

1 - ) Sobre o uso de drogas, é correto afifmar que:
a) O foco deve dirigir-se mais para o padrdo de uso da droga do que
para o usuario em si
_ 57b) Nem todo uso de droga constitui motivo para tratamento
c) Este é um praglema a ser analisado apenas por especialista, por se tratar
de um problema complexo
d) Séo pessoas que geralmente tem alguma ligagdo com o crime

2 - } Ainda sobre o uso de drogas, é correto afirmar que:
a) As pessoas que usam crack/cocaina freqlientemente iniciaram pelo consumo de outras drogas como alcool,
tabaco e maconha
b) Uma vez iniciado o uso de drogas, o caminho habitual é o uso regular, o abuso e a dependéncia
¢) O uso de maconha leva ao uso de cocaina
d) Usar drogas é um caminho sem volta

3 -) Sobre estigmatizagao e cuidados de saude para as pessoas que usam drogas, € correto afirmar que:
a) A maioria dos usuarios procura os servigos de saltde quando tém problemas decorrentes do uso e abuso de
drogas
b) As pessoas que usam drogas ndo querem ser ajudadas e por isso néo dizem que sao usuarias
c) Os profissionais de salde ndo estigmatizam os usuarios e a maioria esta preparada para atendé-los
d) O comportamento dos profissionais de salde, habitualmente, reflete a influéncia da estigmatizagéo e da
exclusao social dos usuarios de drogas

4 - ) As drogas estéo destruindo a sociedade. Sobre essa frase € correto afirmar que:
a) Os usuarios de drogas estdo se destruindo
_ ~=b) Devemos concentrar todos os recursos disponiveis em programas que evitem o contato de nossos jovens com
s drogas, para que nao se percam nem se marginalizem
_ ) Trata-se de um equivoco, pois ndo considera outros fatores relacionados tanto com o progresso, como com as
rupturas sociais
d) Os usuarios sao vitimas das drogas que consomem

5 - ) Quando solicitado a prestar cuidados de satde a pessoas que usam drogas, o profissional de salde deve: (vocé
podg@ssinalar mais de uma resposta, se for o caso)
a) Conhecer as/condig:()es de vida, os comportamentos e os padrdes de consumo dos usuarios de drogas de sua

comunidade v
b) Incluir outros profissionais e pessoas da comunidade, mas nao os usudrios de drogas, no planejamento e na
gxecugdo das agbes a serem desenvolvidas
ancluir outros profissionais, representantes da eomunidade, inclusive os usuérios de drogas, no planejamento
a execucgdo das agdes a serem desenvolvidas
d) Nunca deve envolver os usuarios no planejamento ou execugdo dessas agdes porque eles, além de ndo serem
capazes, 540 muito problematicos e comprometem o servigo

\AJ - BIBLIOTECA
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I Tapicos

1. Histérico

2. Conhecendo o panorama mundial - Seminario Internacional: Politicas Publicas sobre
- Drogas

3. Ganhando legitimidade e representatividade - Féruns Regionais sobre Drogas

4. A Politica da Sociedade - Forum Nacional sobre Drogas

5. Legislagao brasileira sobre drogas coloca Brasil em destaque no cenario internacional

Historico

Até 1998, o Brasil ndo contava com uma politica publica na area da redugé@o da demanda e da oferta de drogas. Em junho
daquele ano, em Nova York, durante a XX Assembléia Geral Especial das Nagdes Unidas, foram discutidos os principios
da redugdo da demanda de drogas e da responsabilidade compartilhada. Como conseqiiéncia dessa Assembléia, foi
criada no Brasil, em junho de 1998, a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), diretamente vinculada ao Gabinete de
Seguranga Institucional da Presidéncia da Republica. Em dezembro daquele mesmo ano, foi realizado em Brasilia, o |
Forum Nacional Antidrogas, para a elaboragio da Politica Nacional Antidrogas (PNAD). Mas, somente trés anos depois,
em dezembro de 2001, por ocasido do Il Forum Nacional Antidrogas, e com base nos subsidios colhidos no | Forum, a
PNAD foi formalmente elaborada. Entdo, em 26 de agosto de 2002, por meio do Decreto n° 4.345, a Politica Nacional
Antidrogas foi, finalmente, instituida.

~r Ty =S IR ERVEY — T

Ao longo dos trés anos de existéncia da Politica Nacional Antidrogas, o tema “drogas” manteve-se em pauta, e a demanda
pelo aprofundamento do assunto também. Assim, os fundamentos da PNAD tiveram que ser reavaliados, aprofundados e
atualizados, levando em conta as transformagdes sociais, politicas, econémicas e, até mesmo, tecnolégicas pelas quais o
pais e o mundo vém passando.

A Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), como 6rgdo responsavel por articular, coordenar e integrar as agdes
intersetoriais do governo na area de redugédo da demanda de drogas, além de implementar, acompanhar e fortalecer a
Politica de drogas no pais, desenvolveu, em 2004, um processo para o realinhamento da Politica vigente, embasando-se
em dados epidemiolégicos atualizados, cientificamente fundamentados e na ampla participacéo social. Para isso, uma
série de oito eventos foi realizada: um Seminario Internacional de Politicas Publicas sobre Drogas, seis foruns regionais e
o Forum Nacional sobre Drogas. Durante todo o processo, a representatividade e a diversidade da participagdo popular foi
crescente, notoria e manteve-se em todas as ocasides.

Devido a intersetorialidade do tema, o processo de realinhamento da PNAD contou com representantes do governo
federal - como os Ministérios da Saude, Educacgéo, Justica, Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Ciéncia e
Tecnologia e Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica -, dos governos estaduais, municipais
e do Distrito Federal, da comunidade cientifica, das organizagdes ndo governamentais, dos educadores, das liderangas
comunitarias, dos profissionais da area da saude e assisténcia social e da seguranga publica e justica. A discussao foi
mantida aberta de forma a garantir, em todos os momentos, tanto a pluralidade quanto as especificidades. Assim, de forma
democratica, pdde-se chegar a definicdo de uma Politica Nacional representativa de toda e para toda a sociedade
brasileira.

Como resultado do processo de realinhamento da PNAD, a partir do Férum Nacional sobre Drogas (2004), o prefixo “anti”

da Politica Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo “sobre drogas”, ja de acordo com os novos estudos, com o
posicionamento do governo e com a nova demanda popular, manifestada ao longo do processo.

A politica passou a ser denominada Politica Nacional sobre Drogas.
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A ESTRATEGIA: Descentralizar para democratizar

Para que o realinhamento da Politica Nacional Antidrogas
fosse efetivo e contasse com o maior nimero de
contribuigbes de todo territério nacional, uma seqiéncia
de eventos foi desenvolvida para facilitar a parijcipagao
da populacgdo e garantir a atualizagdo da PNAD de forma
democratica, participativa e produtiva.

Seminario Internacional: “Politicas Publicas sobre Drogas”
Brasilia, 21 de junho de 2004

6 Foruns Regionais

Para isso, 0 processo aconteceu em trés etapas: Todas as regides do Brasil, agosto a outubro de 2004

(1) Seminario Internacional: Politicas Publicas sobre
Drogas;

Forum Nacional sobre Drogas
Brasilia, 24, 25 e 26 de novembro de 2004

(2) Seis Foruns Regionais sobre Drogas;
(3) Forum Nacional sobre Drogas.

Realinhamento da Politica Nacional Antidrogas ;
i

Conhecendo o panorama mundial - Seminario Internacional: Politicas Publicas sobre Drogas

O Seminario Internacional pode ser considerado o primeiro passo no processo de realinhamento da Politica Nacional
Antidrogas. Realizado em Brasilia, no dia 21 de junho de 2004, o evento promoveu o debate e a troca de experiéncias
entre representantes dos governos de sete paises (Canada, ltalia, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido, Suécia e Suiga),
além do Brasil, a respeito dos diferentes modelos implantados de politicas publicas sobre drogas.

Os representantes mostraram uma sintese das politicas sobre drogas adotadas pelos seus governos e destacaram tanto
os avangos quanto os problemas das politicas nacionais dos seus paises. As diferengas e semelhangas entre as politicas
internacionais e a do Brasil foram fator estimulante para as discusses que viriam a seguir, nos foruns regionais.

Ganhando legitimidade e representatividade - Foruns Regionais sobre Drogas

Os féruns regionais sobre drogas aconteceram entre agosto e outubro de 2004, nas cinco regides do pais: Sul (Florianopolis/
SC), Sudeste (Sao Paulo/SP), Nordeste 1 (Salvador/BA), Nordeste 2 (Sao Luis/MA), Norte (Manaus/AM), Centro-Oeste
(Campo Grande/MS), propiciando a descentralizagdo dos debates sobre o tema. Realizados numa parceria entre a
Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e os governos dos estados, por meio dos Conselhos Estaduais de Entorpecentes/
Antidrogas, os foruns atrairam 2.544 pessoas divididas em seis oficinas, que discutiram os capitulos da Politica Nacional
Antidrogas: (1) Pressupostos Basicos e Objetivos da PNAD; (2).Prevencao; (3) Tratamento; (4) Redugao de Danos Sociais
e a Saude; (5) Redugdo da Oferta - Represséo e (6) Estudos, Pesquisas e Avaliagdes. Os participantes, no momento da
inscrigéio no féorum, optavam pela oficina da qual iriam participar. As inscrigées foram gratuitas.

Cada forum regional contou com um coordenador geral e um representante da comunidade cientifica, como coordenador
técnico-cientifico. O primeiro foi responsavel pela divulgagéo regional do evento, bem como pelalogisticae operacionalizagéo
do forum. Esse coordenador era o presidente ou integrante do Conselho Estadual de Entorpecentes/Antidrogas do Estado-
sede. O coordenador técnico-cientifico foi responséavel por: a) supervisionar os trabalhos durante as oficinas; b) dar suporte
aos coordenadores de oficina; e c) elaborar um relatdrio referente ao forum regional, com dados e comentarios sobre seu
desenvolvimento.
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As oficinas foram coordenadas por especialistas renomados, ligados a universidades e/ou projetos de grande alcance
social na area de drogas. Eles foram denominados coordenadores de oficina e foram responsaveis por coordenar as
discussdes, organizar as conclusdes e apresenta-las por escrito ao coordenador técnico-cientifico, além de apoia-lo na
elaboracéo do relatorio do forum regional. A forte participagéo popular foi caracteristica dos féruns regionais. Os capitulos
da atual Politica foram discutidos, item a item, de forma transparente e democratica, com base nas realidades regionais e
apresentados 8 SENAD em forma de relatorio. As discussbes foram feitas a partir da politica em vigor, considerando item
a item do respectivo capitulo. Uma extensa discussao foi incentivada e facilitada para que os participantes, em cada
regido, pudessem debater sobre o tépico e escolher se o item seria (1) mantido, (2) modificado - e entdo nova proposta
era apresentada - ou (3) excluido. Havia também a possibilidade da inclusdo de novos itens, além de itens sobre os quais
nao houve consenso.

Apobs cada forum regional, as sugestdes das oficinas eram coletadas e entregues a SENAD, como relatério de atividades
daquele evento. Para as atividades dos foruns regionais, foi desenvolvido um instrumento especial de trabalho, para
garantir a utilizagdo da mesma metodologia em todas as regides e a fidelidade dos resultados. O documento em processo
de elaboragéo era projetado, e as consideragbes dos presentes a oficina, inseridas e simultaneamente acompanhadas por
todos. Ao final dos trabalhos de cada dia, o documento trabalhado era entregue a SENAD e os relatérios finais, de cada
oficina, assinados pelos respectivos coordenadores, que garantiram, com esse ato, a autenticidade das informagdes.

Apluralidade e a democracia nas discussoes foram garantidas pela escolha das universidades, como parceiras privilegiadas
para sediar os eventos. As caracteristicas que o ambiente universitario apresenta permitem maior e mais variada
participagao de representantes de varios setores, ndo somente da comunidade académica.

A Politica da sociedade - Forum Nacional sobre Drogas

O Férum Nacional sobre Drogas foi realizado em Brasilia, em novembro de 2004, e foi o evento conclusivo do processo
de realinhamento da Politica Nacional Antidrogas. A metodologia de trabalho do férum nacional foi originada a partir da
metodologia criada para processo dos féruns regionais. Embasando-se nas experiéncias apresentadas no Seminario
Internacional de Paliticas Publicas sobre Drogas e nas conclusdes de cada Férum Regional, o Férum Nacional abriu
espaco para as discussdes e consideragdes finais do processo de realinhamento efetivo da Politica, garantindo o dialogo
e a participag&o de cerca de 4 mil representantes de varios setores e regides brasileiras. Diferente dos féruns regionais, o
férum nacional foi um férum de governo, no qual o governo federal (SENAD e Ministérios) atuou como coordenador, a
comunidade cientifica como a mediadora e a sociedade, como decisora da politica.

Apoiado na experiéncia de trabalho dos féruns regionais, os capitulos da PNAD foram divididos em oficinas tematicas para
discussdo e cada participante escolheu integrar uma oficina, uma vez que elas aconteceram concomitantemente. A
excecdo foi a oficina dedicada ao capitulo Pressupostos Basicos e Objetivos da PNAD, que foi dirigida a todo o publico do
evento. Nela, foram discutidos os pontos norteadores da politica. Apds o término dessa oficina, os participantes se dirigiram
as oficinas tematicas, nas quais tinham se inscrito previamente. \

No momento da inscrigdo, o participante optava por somente uma oficina:

1) Prevengéo;

2) Tratamento, Recuperagéo e Reinsergdo Social;

3) Redugéo de Danos Sociais e a Salde;

4) Redugéao da Oferta (represséo) e

5) Estudos Pesquisas e Avaliagdes.

E recebeu uma publicagdo especialmente produzida, para servir de instrumento de trabalho durante as discussdes do

férum nacional. Esse texto continha todas as informacgdes necessérias para conhecer e refletir sobre as sugestdes de cada
férum regional e entdo, de maneira participativa e democratica, contribuir para consolidar os itens da PNAD.

As discussdes seguiram os itens da PNAD, em cada oficina. Cada item recebeu 6 (seis) sugestdes, originadas nos foruns
regionais, e que poderiam ser semelhantes ou ndo. As sugestdes regionais foram transcritas para o documento de trabalho
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produzido para o forum nacional, para valorizar o processo realizado, manter a legitimidade das sugestdes originadas da
populagéo participante e garantir a integridade das sugestOes apresentadas pela regido, com suas peculiaridades.

Nas oficinas, poderiam ser tomadas as seguintes atitudes: 1) escolher uma das opgdes sugeridas pelas regies; ou 2)
escolher mais de uma opgéo sugerida e fazer uma combinagéo dessas. Somente se houvesse sugestéo vinda dos foruns
regionais para exclusdo do item, este poderia ser excluido. A decisdo era tomada apés discussdo e a proposta de
madificagdo, se necessaria, era redigida de imediato.

Assim como nos féruns regionais, o forum nacional contou com coordenadores e mediadores para a sistematizagéo dos
trabalhos. A coordenacédo geral e a técnico-cientifica foi de responsabilidade da Secretaria Nacional Antidrogas. Para
mediar as discussdes das oficinas, foram chamados os mesmos especialistas, que conduziram as discussoes do processo
regional dos foruns. A presenga desses especialistas foi fundamental para o esclarecimento de dividas, pois eles
participaram de todo o processo de discussées realizado pelo pais. Os coordenadores de oficina, por sua vez, eram
representantes de areas do governo federal, com responsabilidades setoriais em area especifica de cada oficina.

O resultado dos trabalhos desenvolvidos foi apresentado na cerimonia de encerramento. De um total de 88 itens existentes
na Politica Nacional Antidrogas, 81 deles foram realinhados, ou seja, 92% dos itens. Além disso, 53 itens foram incluidos
e apenas 03 excluidos. Na palitica realinhada, os itens “Pressupostos Basicos” e “Objetivos”, que figuravam como capitulos
especificos, assumem papel de orientadores de toda a palitica. Os resultados de cada oficina do férum nacional (material
bruto) foram trabalhados, formatados e adequados de forma a originar a proposta de politica encaminhada ao Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD). A adequago foi feita por um especialista em Politicas Publicas, em conjunto com um
coordenador € um mediador da oficina em quest&o (governo e comunidade cientifica) e sob a supervisdo da Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD). Todo este processo de formatagéo e adequagéo do texto da politica foi registrado em ata
assinada pelos participantes.

As deliberages das discussdes foram encaminhadas ao Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), que aprovou, por
unanimidade, a Politica Nacional sobre Drogas e, em outubro de 2005, esta foi apresentada a populagéo brasileira pelo
Excelentissimo Senhor Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva. A Politica Nacional sobre Drogas pode ser
acessada e submetida a download nas versbes portugués, inglés e espanhol no site do Observatério Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas (OBID) - www.obid.senad.gov.br.

Legislacdo brasileira sobre drogas coloca Brasil em destaque no cenario internacional

A legislagao brasileira sobre drogas foi atualizada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente Luiz Inacio Lula
da Silva em 23 de agosto de 2006. O Projeto de Lei (PL) n° 115/02 do Senado tornou-se a lei n® 11.343/06 e substituiu as
leis 6.368/76 e 10.409/02, sobre drogas, até entdo vigentes no pais. A nova lei coloca o Brasil em destaque no cenario
internacional nos aspectos relativos a prevengao, atengdo, reinsergdo social do usuario e dependente de drogas, bem
como ao endurecimento das penas pelo trafico dessas substancias.

A lei 11.343/06 institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas com a finalidade de articular, integrar,
organizar e coordenar as atividades de prevengao, tratamento e reinserg&o social de usuarios e dependentes de drogas,
bem como as de repressao ao trafico estando em perfeito alinhamento com a Politica Nacional sobre Drogas e com 0s

compromissos internacionais do pais.

Entre os principais pontos a serem destacados esta a distingao clara e definitiva entre usuarios / dependentes de drogas
e traficantes, colocados em capitulos diferentes. A nova léi ndo descriminaliza qualquer tipo de droga. Apesar do porte
continuar caracterizado como crime, usuarios e dependentes n&o estardo mais sujeitos a pena privativa de liberdade mas,
sim, a medidas sécio-educativas aplicadas pelos juizados especiais criminais.

O texto prevé o aumento do tempo de prisdo para os traficantes que continuam a sere julgados pelas varas criminais
comuns. A pena passara de trés a quinze para cinco a quinze anos de deteng&o. A tipificacéo do crime de financiador do
trafico, com pena de 8 a 20 anos de prisdo, é mais um ponto a se destacar.

Outros aspectos inovadores séo o fim do tratamento obrigatério para dependentes de drogas e a concesso de beneficios
fiscais para iniciativas de prevengao, tratamento, reinsergéo social e repressao ao trafico.
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O texto na inte'gra da lei pode ser encontrado no site: www.obid.senad.gov.br.

Em 23 de julho de 2008, foi instituida a Lei 11.754, através da qual a Secretaria Nacional Antidrogas passou a se chamar
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD). :

" Anova lei 11.754/08 também alterou o nome do Conselho Nacional Antidrogas para Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas (CONAD). Esta mudanga era aguardada desde o processo de realinhamento da Politica Nacional sobre Drogas,
em 2004. .

|‘ Atividades
Reflexdo

1 - ) Explique porque a Politica Nacional Antidrogas foi realinhada.
2 - ) Expliqgue como ocorreu o processo de realinhamento da Politica Nacional Antidrogas.

3 - ) Expliqgue como foram aproveitadas, no Férum Nacional sobre Drogas, as sugestbes oriun-
das dos Foruns Regionais sobre Drogas.
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CAPITULO 5: A rede de atengao a usuarios de alcool e outras drogas na satde publica do Brasil
Pedro Gabriel Delgado e Francisco Cordeiro

Este capitulo pretende abordar alguns aspectos da politica de satde para alcool e outras drogas no Brasil.

Em primeiro lugar, vamos discutir os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), suas instancias de deliberagdo e
gestdo. A partir deste passo, focalizaremos as diretrizes que regem a politica do Ministério da Saude destinada a atencéo
aos usuarios/dependentes de alcool e outras drogas e, na terceira e Ultima parte, discutiremos as estratégias e resultados
alcangados pelas possibilidades que o SUS atualmente dispbe para atender estas pessoas.

Tapicas

1. Sistema Unico de Satde: principios e instincias de deliberagdo e gestio
2. Diretrizes para a politica de alcool e outras drogas

3. Rede de atendimento do SUS

4. Concluséao

Sistema Unico de Saide: principios e instincias de deliberagdo e gestédo

Depois de promulgada a Constituicao de 88, a saude é colocada no seu artigo 196 como “direito de todos e dever do
Estado”.

Em 1990, o Sistema Unico de Satde (SUS) é criado por meio da Lei 8080/90. A partir de entédo, temos o desafio de fazer
este novo sistema ser eficiente para prevenir doencas e promover saide.

Para este grande desafio, sd0 necessarios principios que nos orientem a garantir as agdes de salde indispenséveis para
o bem-estar da populagdo brasileira. Desta forma, o SUS traz alguns principios: a universalidade, a integralidade, a
igualdade, a hierarquizagdo, a equidade, a descentralizag&o e a participagéo social.

F O que estes principios querem dizer?

De uma forma simples e direta, querem dizer que o SUS deve:

+ atender todas as pessoas que dele necessitem (universalidade);

« ver a pessoa e suas demandas de salide de forma completa (integralidade);

« atender todos os cidadaos independente de cor, raga, etnia, género, orientagéo
sexual sem gualquer preconceito e privilégio (igualdade);

« organizar os servicos de saude evitando oferecer diferentes agbes e unidades
para um mesmo objetivo (hierarquizagao);

- prestar assisténcia igualmente a todas as pessoas, independentemente de
quaisquer condigdes das pessoas e da demanda (equidade);

+ implantar os servigos de satde perto de onde as pessoas moram sob a gestao
municipal e estadual (descentralizagao),

« garantir a participagdo da comunidade (participagéo social).
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SAIBA QUE:

Além dos principios acima descritos, o SUS tem uma caracteristica inédita, se comparado a
outros sistemas, que é a gratuidade.

A participagdo popular nas decisdes das agdes de saude aumentou muito com a implantagdo do SUS. Isto porque a
politica de saide democratizou a participagao de profissionais de salde, representantes da populagao, gestores de satde
e outras representagdes por meio das conferéncias municipais, estaduais e nacionais de salde. Estas conferéncias
definem as diretrizes e prioridades na area da saude. E os conselhos municipais, estaduais e nacionais de saude - que
também tém uma ativa participagio popular - sdo responsaveis por fiscalizar e cobrar o desenvolvimento destas agbes.

SAIBA QUE:

Passados quase 20 anos da criacao do SUS, ainda temos muitos desafios a enfrentar, pois
sabemos atualmente que 90% da populacdo brasileira depende do SUS de alguma forma. No
entanto, certamente temos resultados positivos para mostrar, como veremos mais adiante.

Diretrizes para a politica de alcool e outras drogas

Dentro da estrutura do Ministério da Saude, a Coordenagio de Salde Mental é responsavel pela politica para usuarios de
alcool e outras drogas, que inclui iniciativas de prevengéo, promogéo e tratamento.

Como dissemos, a discussao dos rumos das agoes € feita nas conferéncias de satde, em seus diversos niveis {(municipal,
estadual e nacional). Em 2001, ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental que resultou em importantes
recomendagdes para o desenvolvimento do trabalho cotidiano e futuro referente & politica de saide mental, tendo como
pressuposto basico a inclusdo social e a convivéncia com a diferenga.

Importante!!

Até 2002, a saltde publica ndo desenvolvia agbes sistematicas relativas ao
tratamento e prevengdo no campo de alcool e outras drogas, sendo esta uma
lacuna relevante na agenda das politicas de salde. Existiam poucos ambulatérios
e servicos especializados para o tratamento de alcool e outras drogas no pais, que
trabalhavam de forma pouco articulada e assistematica.

™~

Em 2002, o Ministério da Saude publica diversas portarias que d&o inicio a um modelo de tratamento para as pessoas
que sofrem de transtorno mental e de dependéncia de alcool e outras drogas - s&o criadas unidades de tratamento
chamadas Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS).

As principais caracteristicas deste modelo sdo: unidades de salde localizadas na comunidade, servigos abertos, territo-
rializados, entre outras que vamos detalhar depois. Neste mesmo momento é garantido financiamento especifico para a
area de saude mental (incluindo alcool e outras drogas), que ndo havia anteriormente.

Baseado na necessidade de definir uma politica especifica para alcool e outras drogas no Brasil foi criado em 2003 o
Grupo de Alcool e outras Drogas (GAOD) no Ministério da Sade com o objetivo de discutir este tema. Formado por
técnicos de varias areas distintas, este grupo produziu um documento que formaliza a posi¢do do Ministério da Saude.

A publicagao da “Politica do Ministério da Saude para a Atengéo integral aos usuarios de alcool e outras drogas”
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em 2003, inaugura uma fase na politica de satide. Dois componentes importantes devem ser ressaltados: a incluséo do
consumo de alcool e outras drogas na agenda da saude publica e o atendimento das recomendagdes da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental.

\
Os principios que norteiam a politica do Ministério da Salde séo, entre

outros:

+  atencdo integral: o usuario deve ser visto de forma geral e ndo apenas na

= questdo especifica da saude;

» base comunitaria: o cuidado do usuario na comunidade, no espago onde ele vive,
perto da familia;

« territorializagio: cada unidade deve atender um espaco determinado, para
facilitar o vinculo;

» lbgica da redugao de danos: ndo existe o objetivo tnico de se chegar a
abstinéncia, pois o principal objetivo das agdes de tratamento € melhorar a
qualidade de vida dos usuarios;

+ intersetorialidade: a questdo do tratamento ndo é s6 da saude, por isso €
necessario que se concretizem parcerias para incluir o usuario em outros
espacos de cidadania.

Nesta mesma publicagéo, é enfatizado que o grande problema de satde ‘publica relacionado a drogas € o alcool. A
situagdo é a mesma no mundo inteiro. Devemos reconhecer, no entanto, que o alcool faz parte da cultura brasileira e
mundial, presente em festividades e comemoragdes. Por outro lado, o lcool é responsavel por grande parte dos acidentes
de transito, doengas (cancer, etc), falta ao trabalho, sexo desprotegido, entre outras situagées.

De forma geral, o Ministério da Satde considera que o consumo de alcoo! e outras drogas é uma questdo de saide
publica e ndo de seguranca publica ou de policia.

Rede de atendimento do SUS

Arede do SUS para alcool e outras drogas deve estar integrada com os outros servigos de saide existentes, bem como
com a comunidade, facilitando a construgdo de redes de suporte social, e estabelecendo parcerias com os setores da
educagao, do trabalho, da promogao sacial, da cultura, do esporte e outras instancias importantes para que a promogéo a
saude, prevengao e tratamento do uso de &lcool e outras drogas ocorram de forma continua, considerando a resposta
intersetorial a esta situacgao.

O objetivo central da politica de alcool e outras drogas do SUS é ampliar o acesso ao tratamento
mudando o antigo modelo assistencial (centrado no hospital psiquiétrico), reduzindo a exclusao e a
falta de cuidados e evitando internagdes desnecessarias.

No que diz respeito a saiide especificamente, varios componentes podem contribuir na
resposta ao uso/abuso de alcool e outras drogas:
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I - Atencdo Basica

As unidades bésicas de salde (UBS) e equipes de saude da familia (ESF) s&@o as primeiras portas de entrada para o
sistema de salde. Ou seja, a populagdo procura estes profissionais de saude para receber qualquer tipo de
atendimento.

Nos ultimos anos, tivemos a expansdo do namero de ESFs, a transformagéo de algumas UBS em unidades mistas (com
PSF) e também a manutengdo das UBS. Desta forma, o atendimento & populagédo na atenc¢éo basica aumentou e estes
profissionais comegaram a receber pessoas que precisavam de atendimento em salide mental e relacionadas ao consumo
de alcool e outras drogas. Pesquisa realizada em 2002 pelo Ministério da Salde revelou que 56% das ESF ja haviam
desenvolvido alguma agdo em salide mental. Atualmente existem 26.000 equipes de saude da familia.

A necessidade de integrar de forma mais sistematica agdes de alcool e outras drogas na atengdo basica € urgente. O
Ministério da Salde esta privilegiando iniciativas de capacitagéo de profissionais para ampliar e consolidar esta resposta.
Esta parceria com a Secretaria Nacional Antidrogas e Universidade Federal de Sao Paulo é uma prova concreta disto.

De uma forma geral, é possivel que os profissionais que trabalham em UBSs ou ESFs sejam capazes de atender a estas
demandas. Acreditamos que o trabalho destes profissionais tem uma caracteristica que o trabalho de profissionais que
estejam em outras unidades de salde (hospitais, ambulatérios, CAPS) ndo tém: o acesso direto a populagdo. Este &€ um
ponto importante e ndo deve ser deixado de lado, pois as visitas da equipe facilitam o vinculo e a aproximacgéo entre a
populagéo e os profissionais de saude que possibilita o estabelecimento de relagdo de confianga.

Outro aspecto positivo é o fato de os agentes comunitarios de salde morarem na mesma area em que trabalham, ou seja,
estas pessoas tornam-se referéncias imediatas de salde, e por extensdo, do sistema de saude. Hoje existem no SUS
cerca de 220.000 agentes comunitarios de saude.

A partir das capacitagdes, acreditamos que os profissionais de atengéo basica possam avaliar os casos no sentido de
identificar a necessidade de algum tipo de intervengao (especialmente intervengéo breve) nas UBS ou no @mbito do
ESF.

II - Centros de Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad)

E também papel dos CAPSad realizar capacitagbes para outros profissionais de saude. Em relagéo a atengao basica, ja
temos tido experiéncias de CAPSad que estdo acompanhando e supervisionando estes profissionais. E esta experiéncia
que o Ministério da Saude recomenda com o intuitu de ampliar o atendimento e cuidar destes usuarios sob uma perspectiva
integrada.

Segundo dados da Coordenagdo de Saude Mental, a rede de CAPSad cresceu 300% de 2002 até julho de 2006; neste
mesmo periodo foram feitos mais de 2 milhées de atendimentos. O Ministério da Saude investiu mais 40 milhdes de reais
para estados e municipios, com o objetivo de implantar e manter esta rede funcionando.

Alguns ambulatorios de saude mental/alcool e outras drogas também atendem a populagé} no que diz respeito as
dependéncias de alcool e outras drogas.

III - Servicos Hospitalares de Referéncia para Alcool e outras Drogas

A rede de tratamento para alcool e outras drogas deve conter também uma unidade de retaguarda para os casos de
urgéncia e emergéncia (sindrome de abstinéncia alcodlica, overdose). Com este objetivo, a criagdo de leitos clinicos em
hospitais gerais é a forma de acolher estes casos.

O Ministério da Saude esta apoiando estados e municipios na habilitagdo desta modalidade de atendimento em hospitais
gerais. A portaria GM 1612/2005 estabelece critérios para esta habilitagcao dos hospitais gerais, e que também cria novos
procedimentos para os hospitais habilitados, com remuneragdo maior e tempos de internagéo menores.

A ampliacdo destes leitos € um desafio a ser enfrentado, com o objetivo, de reduzir cada vez mais a internagéo de

SUPERA 42

CAPITULO 5: Arede de atengdo a usuérios de alcool e outras drogas na satide publica do Brasil
Pedro Gabriel Delgado e Francisco Cordeiro '

dependentes de alcool e outras drogas em hospitais psiquiatricos.

Outra alternativa € a estimulagdo do funcionamento 24 horas dos CAPSad. Existem algumas unidades que ja estdo
funcionando desta forma e que estio se revelando experiéncias positivas de tratamento aos usuarios de alcool e outras
drogas. \

O de%afio do Ministério da Saiade é ampliar o acesso ao tratamento eficaz
e de qualidade. Estamos fazendo isto quando ampliamos o naGmero de
pontos de tratamento na rede publica e adotamos a légica da reducdo de
danos como principio norteador no entendimento da questdo do consumo
de alcool e outras drogas.
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CAPITULO 6: Medicamentos: protagonistas ou coadjuvantes do tratamento?
Alice Alves de Souza, Maria José Delgado Fagundes, Renata Regina de Assis, Rosaura Hexsel

Em todos os setores da sociedade o avango tecnologico tem imprimido um ritmo alucinante as mudangas. Na area da
saude, sdo exemplos do progresso da ciéncia e das pesquisas, os transplantes, as novas e complexas cirurgias, os
modernos equipamentos e o grande nimero de novos medicamentos. Diante da oferta cada vez mais ampla deste conjunto
de novidades ¢é importante estar atento aos cuidados e informagbes sobre os medicamentos.

 Tapicos

. Medicamentos sao...
. Cuidados com os medicamentos
. O que é automedicagao?
. Medicalizagdao da Sociedade
. Uso Racional de Medicamentos (URM)
. Propaganda de Medicamentos
Normas para a propaganda de medicamentos
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ONOARWN A

Medicamentos sédo...

Essenciais, guando receitados e usados adequadamente para diagnosticar, prevenir ou curar doengas.

Sao férmulas elaboradas em farmacias, hospitais ou empresas farmacéuticas e devem atender as
especificagdes técnicas e legais da legislagao brasileira de vigilancia sanitaria.

No entanto, quando se fala em remédio, considera-se um grupo bem maior de agdes, que além dos medicamentos
abrange qualquer cuidado e recurso terapéutico com a mesma finalidade, como: um banho quente, massagem, repouso,
psicoterapia, acupuntura. Assim:

Todo medicamento € remédio, mas nem todo remédio é medicamento.

Desde a antiguidade, sabe-se que toda substancia pode curar ou tornar-se um veneno, a diferenca esta na dose e nas

condigoes de uso da substancia. .

A cura, propriamente dita, depende da aplica¢éo de determinada substancia na hora certa, na dosagem certa e por quem
tem competéncia para a prescricdo: o médico ou o dentista ou o veterinéario.

O farmaceéutico, neste caso, exerce a assisténcia farmacéutica com seguranca, técnica e ciéncia; se considerarmos o seu
conhecimento sobre as patologias, os medicamentos e seus mecanismos de agdes, interacdes e efeitos colaterais.

Utilizados de maneira incorreta ou consumidos sem orientagdo medica, os farmacos podem causar efeitos indesejaveis e
oferecer sérios riscos a saude.

Atualmente, os medicamentos tém se tornado um problema de salde publica, devido ao:

» alto custo, o que dificulta o acesso de boa parte da populagéo;
+ surgimento de grande numero de efeitos indesejaveis, que nem sempre sao previstos pelo fabricante;
» e, principalmente, aos riscos da pratica da automedicagao.
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Cuidados com os medicamentos

Na compra
A regulamentacgdo da venda dos medicamentos é necessaria, devido as caracteristicas do produto.

No Brasil, alguns medicamentos podem ser comprados sem receita médica: sao os medicamentos de venda isenta de
prescrigao.

Qutros medicamentos sé podem ser vendidos com prescrigdo (receita) médica e possuem na sua embalagem uma tarja
vermelha.

Ha ainda alguns medicam®htos com tarja vermelha ou preta, que t¢m a sua venda controlada pelo governo, sendo
obrigatéria a apresentagdo da receita acompanhada de um formulario azul, amarelo ou branco que no momento da
compra fica retido na farmacia ou drogaria. Para adquirir este medicamento é obrigatéria a identificagdo do comprador
— nome completo, nimero da identidade, enderego e telefone.

Na hora de comprar, o consumidor deve ficar atento & embalagem, que:

+ Deve estar lacrada, com a caixa ou tampa colada;
« Sem partes amassadas, borradas ou rasgadas.

Por determinagéo do Ministério da Saude, toda embalagem de medicamento precisa ter:

W‘I

-P“E:

4

b + a data de validade e o nimero do lote de fabricagdo, que também

W devem estar impressos na cartela interna ou no frasco que contém o
medicamento;

- o nome do produto bem impresso e de facil leitura;

- uma area especial que, ao ser raspada com metal, revela o nome do
laboratorio e a palavra “qualidade”;

+ o nome do farmacéutico responsavel pela fabricacdo e seu nimero de
inscricdo no CRF (Consetho Regional de Farmacia);

» g, por fim, o nimero de registro do medicamento no Ministério da Saude/
Anvisa.

Atengao!

E importante que mesmo os medicamentos sem tdfja sejam comprados com o acompanhamento por
um profissional de saude. Assim, pega sempre orientagéo ao farmacéutico. Ele é o profissional de
salde com quem vocé deve contar para orienta-lo no momento de aquisigdo do medicamento e € o
Unico responsavel por substituir o medicamento genérico correspondente, salvo restrigbes expressas
do profissional prescritor.

Antes de consumir o medicamento, é preciso ler a bula com cuidado.
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Na conservagao

Os medicamentos devem ser guardados fora do alcance das criangas, ao abrigo da luz, longe do calor e da umidade. Os
medicamentos liquidos, que tiveram seu lacre rompido, ndo devem ser armazenados para uso posterior e os seus frascos
ndo podem ser reaproveitados. Apds o término de um tratamento, despreze as sobras de medicamentos. Jamais utilize
medicamentos vencidos, especialmente antibibticos.

Cuidado!

Existem medicamentos que nao possuem o registro (obrigatério) no Ministério da Saude/
ANVISA. Eles representam grande risco para a satde e nunca devem ser consumidos.
Quando encontrados, devem ser levados ao conhecimento do servigo local de vigilancia
sanitaria.

Em caso de divida, em relagdo ao medicamento, converse com o farmacéutico.

O que é automedicacgao?

A automedicagdo é o termo usado para designar a agdo de medicar-se por conta prépria. Lamentavelmente, é uma
pratica largamente difundida no Brasil e no mundo. As conseqiiéncias desse ato podem ser desastrosas, gerar efeitos
indesejados e imprevistos, causando danos:

+ asaude, por conta do risco presente em qualquer medicamento,
+ e ao bolso dos usuarios, pois, geralmente, sdo produtos de custo alto e adquiridos sem necessidade.

Varias sdo as razdes pelas quais os individuos se automedicam. A principal delas pode ser atribuida a dificuldade de
acesso a orientagdo médica por grande parte da populagio ou, ainda, ao habito de resolver os problemas de salde,
considerados rotineiros, da sua propria maneira, alegando falta de tempo.

A prética da automedicagéo pode ser influenciada pelas mensagens publicitarias veiculadas pelos diversos meios de
comunicagdo. Como boa parte dos medicamentos é vendida sem a necessidade da receita médica (medicamentos de
venda isenta de prescrig8o), comprar medicamento por conta propria, na farmacia mais proxima, tornou-se a mais comoda
e a primeira op¢do da maioria da populagdo brasileira para tratar sintomas das doengas comuns.

Os medicamentos devem ser vistos como coadjuvantes (auxiliares) e ndo protagonistas do tratamento, o que significa
dizer que eles terao o efeito desejado se forem tomados corretamente (com indicagdo médica/orientagcdo do farmacéutico,
na hora certa, na dose certa e pelo tempo determinado).

2 Atengao!
' | Mesmo os medicamentos que tém a venda isenta de prescrigao médica podem causar
[ ' ~ efeitos indesejaveis ao organismo. Por isso, o uso de qualquer medicamento exige a
o @ orientagcdo de um médico ou de um farmacéutico.
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Os perigos da automedicacao

Nenhum medicamento é totalmente livre de risco. Em maior ou menor grau, o risco esta sempre presente. Portanto, os
medicamentos ndao devem ser usados sem a devida orientagdo de um profissional de satude, mesmo que tenha dado certo
com o irméo, amigo ou vizinho. No caso de medicamento, o que é bom para uma pessoa pode ser ruim para outra.

Medicar-se por conta prépria ou por indicagdo de outra pessoa, que ndo o médico ou farmacéutico, pode:

» n&o surtir efeito nenhum ou agravar a doenga;

+ mascarar os sintomas (a dor passa, mas a infecgdo continua, por exemplo),
» tornar mais dificil o diagnéstico correto da enfermidade; ou

+ causar danos sérios ao organismo, atingindo 6rgéos que ndo estao doentes.

Mesmo em doses terapéuticas habituais, os medicamentos podem causar, por si so, efeitos nocivos n&o intencionais e
indesejados, que sdo as chamadas “reagdes adversas”. As principais reagdes sao intoxicagoes e alergias. E a automedicagao
pode causar também a interagdo medicamentosa, ou seja, ao combinarmos dois ou mais produtos, um pode interferir na
acédo do outro, potencializando seu efeito ou mesmo anulando-o. Algo parecido pode ocorrer com aiguns alimentos, por
isso qualquer medicagédo deve ser ingerida com &gua, ndo com suco, leite ou refrigerante, salvo recomendagéo expressa
do prescritor.

O consumo de vitaminas em excesso, um modismo influenciado pela midia, pode causar doencas e isso estd comprovado
por pesquisa cientifica.

« Avitamina C, em excesso, pode provocar disturbios gastrintestinais e calculo renal.
= Avitamina A, quando consumida em altas doses e por um longo periodo de tempo, pode causar
distarbios neurolégicos e, se usada por criangas, pode provocar hipertens&o craniana, por exemplo.

E por isso que a avaliagdo de um profissional & importante. Ela serve para identificar a doenga, indicar 0 medicamento
adequado e a dosagem necessaria — quantidade, horério, freqliéncia. Todas essas informagdes devem constar, claramente,
na receita, mas s6 o especialista, médico ou o farmacéutico, podera orientar o paciente, em caso de duvida.

Importante!

-  No Brasil, & grande o numero de vitimas por intoxicacao de medicamentos. O Sistema

ot Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) registrou, em 2004, 81.824

casos de intoxicagdo humana no pais. Sendo que os medicamentos, com um

percentual de 29%, lideram a lista dos principais agentes toxicos causadores dessas
intoxicagoes.

A forma mais comum de intoxicagao é acidental (55% dos casos registrados) e a faixa
etaria mais atingida é a de criangas menores de cinco anos, que representam 23,8%
dos casos.

De acordo com a Associagdo Brasileira de Industrias Farmacéuticas (Abrifarma), todo
ano, cerca de 20 mil pessoas morrem vitimas da automedicagdo no Brasil.

'\Aj - BIBLIOTECA
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Medicalizacdo da sociedade

A vida moderna imp&e um cotidiano apressado e desregrado, que interfere no modo de viver das pessoas. O tempo voa e
as atividades sdo muitas. A falta de tempo ndo deixa espago para uma alimentagao saudavel. As brincadeiras de rua e as
atividades fisicas cederam lugar para a televiséo, para o videogame ou para o computador.

Nas Gltimas décadas, esses habitos sedentarios geraram muitos problemas de salude associados a ma alimentacéo e
ao estresse, como a depress3o, o diabetes, a hipertensdo, entre outras doengas. Por sua vez, a industria farmacéutica
segue desenvolvendo novos medicamentos para doengas que poderiam ser evitadas, simplesmente adotando modos de
vida mais saudaveis.

Atencao!
O uso de medicamentos ndo deve substituir medidas e habitos que evitam doencgas e

contribuem para uma vida saudavel, como a reeducacdo alimentar, a atividade fisica
regular e o lazer, dentre outros.

Uso Racional de Medicamentos (URM)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

Ha uso racional de medicamentos quando pacientes recebem medicamentos apropriados para
as suas condigcbes clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um
periodo adequado e ao menor custo para si e para a comunidade.

Isso significa dizer que os medicamentos, quando indicados e administrados corretamente, em doses e vias adequadas,
respeitando o horario e tempo necessario para o tratamento, tm grande valor para a saude. Por outro lado, quando
utilizados de forma incorreta, podem resultar em reagdes adversas graves, exiginde a interrupgdo do tratamento e, em
alguns casos, a hospitalizagdo do paciente.

Propaganda de Medicamentos

A propaganda desperta desejos, cria novas necessidades e associa bem-estar e felicidade % coisas tangiveis, que podem
ser compradas nas lojas, nos supermercados e, até mesmo, em farmacias. As pecas publicitarias apresentam mensagens
e imagens de alegria, felicidade, divertimento, bom posicionamento social, status, sucesso, entre outros.

Essa midia, multifacetada e produtora de expectativas, sentidos e valores capazes de serem compreendidos em diferentes
contextos socio-geograficos e culturais, tem uma imensa capacidade de diversificar-se e infiltrar-se em diferentes
segmentos e linguagens.

Todo esse vigor da midia também desperta o interesse da industria farmacéutica, que se vale da diversidade dos meios
de comunicagéo, que usam tecnologias cada vez mais avangadas, e permitem novas e ousadas abordagens, em termos
de propaganda.

A industria farmacéutica tornou-se um dos negécios mais rentaveis do mundo. Muito dinheiro € investido pelos grandes
laboratdrios em pesquisa e na fabricagdo de novos medicamentos. Mas, a maior parte desse dinheiro é destinada a
publicidade, em campanhas globais.

Os medicamentos tém sido anunciados como qualquer outro objeto de consumo. Suas propagandas estdo associadas
normalmente a imagem de pessoas saudaveis, felizes, realizadas, como se 0 estado de espirito pudesse estar contido
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nas pilulas e nos frascos de medicamentos, que passam a ser vistos como sindnimo de salde, de realizagio pessoal, e a
ocupar papel central nos tratamentos médicos.

Muitas pecgas publicitarias estimulam, constantemente, o uso indiscriminado de medicamentos, exagerando as qualidades
dos produtos e omitindo suas contra-indicagdes. Nem sempre alertam os usuarios sobre os riscos envolvidos no consumo
indiscriminado e nem para o fato de que todo r?edicamento deve ser consumido com consciéncia e responsabilidade e,
sobretudo, mediante orientagdo do médico.

Importante!

A propaganda estimula, muitas vezes, o uso de medicamentos inapropriados, pois nem
sempre o produto de maior divulgagéo € o que apresenta maior eficacia e menores riscos, ou & 3
adequado para aquela pessoa, naquele momento. E freqgliente acontecer o oposto: produtos

com vantagens terapéuticas discutiveis t&ém campanha publicitaria apenas para se manter no
mercado.

Muitas pecas publicitarias estimulam o uso indiscriminado de medicamentos e exageram as
qualidades dos produtos, omitem os seus riscos. Um exemplo classico: beber ou comer em
excesso, considerando a existéncia de um medicamento que declara ser capaz de aliviar os
sintomas dessas atitudes inadequadas.

Quem regulamenta a propaganda de medicamentos?

Os laboratorios e a indGstria de medicamentos tém langado mao de um conjunto de técnicas e estratégias promocionais
para influenciar as vendas de produtos farmacéuticos. Como néo se trata de um bem de consumo comum, impde-se ao
Estado a necessidade de criagdo de um conjunto de instrumentos de regulagéo das propagandas de medicamentos.

A Constituigdo Federal prescreve como atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) o controle e a fiscalizagéo de
procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), criada em 1999 e vinculada ao Ministério da Saude, & uma agéncia
reguladora que estabelece normas, regulamentando produtos e servigos que envolvam riscos a saude publica. Promove
a protegdo da satde da populagéo, por intermédio do controle sanitério da produgdo e da comercializagéo de produtos e
servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a eles
relacionados e exerce o controle de portos, aeroportos e fronteiras.

Desde 2000, a Anvisa regulamenta, fiscaliza e monitora a publicidade e propaganda de medicamentos e demais
produtos sujeitos a vigildncia sanitaria* verificando se estdo de acordo com a lei. A legislag&o é rigorosa com 0s
veiculos de comunicagio, que podem ser responsabilizados por divulgarem propagandairregular. Diante do descumprimento
das regras, a Anvisa podera multar e, até mesmo, suspender a pega publicitaria.

*Atualmente, esta atividade é realizada pela Geréncia de Monitoramento e Fiscalizagéo de Propaganda, Publicidade, de
Promog3o e de Informagéo de Produtos sujeitos a Vigilancia Sanitaria (GPROP), que tem por responsabilidade monitorar
as propagandas veiculadas.

Acgbes no campo de regulagido da propaganda

A regulamentagao da publicidade foi uma das recomendagdes do relatério da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI)
dos Medicamentos. Além disso, o avanco tecnoldgico, particularmente aquele relacionado aos meios de comunicagéo,
provocou um desenvolvimento acelerado na area de propaganda, em especial a de medicamentos, o foco de interesse da
vigilancia sanitaria. Estes fatores concorreram fortemente para a criagéo de uma legislagéo especifica para regulamentar
a publicidade e a propaganda de medicamentos no Brasil. !
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| RDC n®. 102, de 2000 v
~ (3
Trata-se da Resolugéo da Diretoria Colegiada, a RDC n°. 102, de 2000, que estabelece )
as regras para a pratica de propagandas de medicamentos no Brasil, objetivando que 3 , 2
essas propagandas nédo sejam fontes de riscos a satide da populagio. If ‘H’ .
| |
),

Segundo a RDC, a propaganda:

| * pode ser enganosa, quando emite alguma informacéo de carater falso, que induza o consumidor ao
erro em relagio ao produto, mesmo que por omiss&o de informagéo;

| * pode ser abusiva quando incita discriminagao de qualquer natureza, violéncia ou quando provoca
temor ou angustia e se aproveita da deficiéncia de julgamento das criangas. E explicitamente
proibida a propaganda de medicamentos direcionada as criancgas.

— we—wmrex

Normas para a propaganda de medicamentos

Venda isenta de prescrigdo médica

Podem ser anunciados ao publico leigo, em meios de comunicag&o de massa, como radio, TV, revistas e jornais de grande
circulagdo. Devem, obrigatoriamente, apresentar:

RS e —

* Nome comercial do medicamento;

Nome do principio ativo;

* Nadmero de registro na Anvisa/Ministério da Saude;

A adverténcia: “A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO":
» Contra-indicagao principal.

e
L] .

Medicamentos de venda sob prescrigdo médica e com retengio de receita

Somente podem ser anunciados para o publico habilitado a prescrever ou dispensar medicamentos, como os médicos,
dentistas e farmacéuticos, em revistas especializadas, ou por meio de impressos, cartazes, folderes e panfletos.

Atencaol

Os investimentos em marketing-e em promogao de vendas das empresas farmacéuticas
absorvem de 15 a 20% do seu faturamento e representam o dobro do que ¢ investido
A em pesquisa para a producdo de novos farmacos. Além disso, todos esses custos sio
embutidos nos precos dos produtos finais do consumidor.

Portanto, o publico ndo pode confiar somente na propaganda, pois esta favorece a
crenga de que os medicamentos sdo a unica solugdo. Muitas pegas publicitarias
estimulam o uso indiscriminado dos medicamentos. Deve-se levar em conta que a
, finalidade da propaganda & vender e ndo informar. E importante, antes de consumir,
J definir a real necessidade do produto anunciado.
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Conclusao

Resumindo:

» Os medicamentos devem ser vistos como coadjuvantes e ndo protagonistas do tratamento, ou seja,
eles terdo o efeito desejado se forem tbmados com a indicagdo médica ou orientagdo do
farmacéutico, na hora certa, na dose certa e pelo tempo determinado.

* Nenhum medicamento é totalmente livre de risco, portanto se utilizados de maneira incorreta ou
consumidos sem ¥ientacdo do profissional de satde podem causar efeitos indesejaveis no
organismo.

« N&o comprar medicamento com o lacre violado, tampa descolada, embalagem amassada, borrada ou
rasgada.

* A RDC da Anvisa exige que a propaganda de medicamentos de venda isenta de prescri¢cdo para o
publico em geral, deve obrigatoriamente conter o nome comercial, o principio ativo, o numero de
registro na Anvisa; a contra-indicacdo principal e a adverténcia: "A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O
MEDICO DEVERA SER CONSULTADO”.

« E proibida a propaganda de medicamentos direcionada as criangas.

* A propaganda de medicamentos de venda sob prescricdo médica somente pode ser realizada para
0s prescritores ou dispensadores.

Conhega mais sobre os regulamentos para a propaganda de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria no Brasil em:

* http://www.anvisa.gov.br/propaganda/index.htm
¢ SINITOX: http://www.fiocruz.br/sinitox/

» Denuncie a propaganda irregular. Envie e-mail para gprop@anvisa.gov.br
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Atividades

Teste seu conhecimento

1 -) Desde o comego da semana, dona Amélia vem sentindo dores de cabega continuas
e, de dois dias para c4, tem ficado enjoada, também. Na segunda-feira, dona Amélia
ja nao aguentando mais tomou “Prador”, um medicamento que Sénia, sua vizinha,
utiliza porque tem enxagueca crénica. Minutos ap6s o fato, dona Amélia recebeu
a visita periodica do agente comunitario de saude, Fabio, a quem contou o fato.
Assinale, entre as alternativas abaixo, aquela que descreve a atitude mais adequada,
a ser tomada por Fabio:

a) Indicar outro medicamento mais eficaz e bem conhecido de todos, sem risco de
contra-indicagbes.
b) Questionar sobre as dores e outros sintomas e recomendar um medicamento mais
apropriado.

_ > ¢) Solicitar que consulte um médico para que este faga um diagnostico mais preciso
sobre 0 seu caso.
d) Recomendar a ingestdo de, no maximo, trés comprimidos de “Prador” por dia.

2 - ) Indigue as conseqliéncias mais frequentes da automedicagao:
a) Mal-estar, dores de cabega, vémitos.
_v b) Mascarar ou agravar doengas, reagdes adversas (intoxicagdes, alergias, etc.), interagdo medicamentosa.
c¢) Descontrole dos horéarios das medicagdes que devem ser tomadas.
d) Distarbios gastrintestinais, calculo renal, distirbios neurolégicos e hipertensdo craniana.

3 - ) Os medicamentos sao classificados por modalidade de venda e, assim, tém a sua embalagem devidamente
identificada. Assinale a alternativa que corresponde a relagéo correta entre embalagem tarjada e modalidade de
venda:

a) Sem tarja: isento de prescrigéo; tarja vermelha: sem obrigatoriedade de apresentagéo da receita; tarja preta:
obrigatdria a retencio da receita.

ﬁ) Sem tarja: genérico; tarja vermelha: venda isenta; tarja preta: apresentagao da receita.
c

)\‘)Sem tarja: isento de prescrigao; tarja vermelha: obrigatoéria a apresentagdo da receita; e tarja preta: retengéo da
receita.

d) Sem tarja: somente a apresentagéo da receita; tarja vermelha: retencéo da receita; tarja preta: apresentagéo da
receita.

4 - ) Com relagéo a propaganda de medicamentos, assinale a alternativa correta:

a) A Constituicdo Federal brasileira garante a liberdade de“expresséo, portanto, é livre qualquer publicidade de
medicamentos.

b) Somente a propaganda de medicamentos genéricos deve possuir os dizeres: “AO PERSISTIREM OS SINTOMAS
O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO".

c) No Brasil, a propaganda de medicamentos, como a propaganda de cigarros é expressamente proibida.

4 d) Os medicamentos de venda isenta de prescrigéo tém sua publicidade liberada para o grande publico, desde que
respeitadas as normas da RDC 102/00 da Anvisa.
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Orientacoes e informagdes sobre a prevengao do uso indevido de drogas
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Falar sobre drogas nunca é facil, mas pode ser a principal atitude para néo se deixar envolver por elas. Esta é uma das razbes para
a crlagédo do VIVAVOZ, Mais do que represséo € preciso compreensdo. A informagéo pode ser decisiva na hora de ajudar familiares de
usuérios, pessoas que Ja tém problemas ou até quem nao quer usar drogas, sejam legais ou ilegais. Pois, no final das contas, é
sempre uma questao de escolha individual, na qual conhecer as conseqiiéncias do uso dessas substancias pode ser decisivo. E, com

uma boa conversa pelo VIVAVOZ, pode ficar mais simples entender tudo isso.

O VIVAVOZ é resultado de uma parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e a Universidade Federal
de Cléncias da Salide de Porto Alegre (Antiga Fundag&o Faculdade Federal de Ciéncias Médicas de Porto Alegre). Apés 3 anos de fun-
cionamento, os resultados positivos e a demanda do publico para o teleatendimento apontaram para a necessidade de ampliacio do
servigo. Para isto, uma parceria com o Programa Nacional de Seguranga Pblica com Cidadania (PRONASCI), do Ministério da Justica
vai permitir um maior periodo de atendimento. '

0 VIVAVOZ é uma central telefonica, aberta a toda populagéo. Orientagdes e informacgodes sobre as caracteristicas e efeitos das
drogas psicoativas, prevengdo ao uso e abuso e os recursos disponiveis na comunidade para quem precisa de apoio ou atendi-
mento séo encontrados no VIVAVOZ.

Os consultores passaram por um petriodo intenso de capacita¢do e sdo supervisionados por profissionais, mestres e doutores, da area

da sadde.

* Servigo aberto para toda a populagéo;

* Totalmente gratuito;

\

* Profissionals de qualquer area também podem tirar suas dividas e receber material bibliogréfico;

* Nao é preciso se identificar,;

* Horarlo de funcionamento: segunda a sexta, das 8 h as 20 h

* A partir do 2° semestre de 2008 o horério sera expandido para 8 h as 24 h

Orientagdes e informacdes sobre a prevencao do uso indevido de drogas

MODULO |

0 uso de substancias psicoativas no
Brasil: Epidemiologia, Legislacdo,
Politicas Piblicas.e Fatores Culturai

MODULO 2
Efeitos de-substancias psicoatiyas.no
organismo

‘MODULO 3

Deteccdo-do uso abusivo ¢ diagndstico
da dependéncia de sitbstincias
psicoativas

. de"mdeiubsﬁﬂcmwm

- MODULOS
-~ Encaminhamento de pessoa

d#.pandems de subsﬁhﬂas".
psicoativas

MODULO6
As tndes mjﬁﬁﬁiﬁna € d""saﬁde




	super EAD_08072024_154014
	Super EAD_08072024_154708

